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Vorwort zur dritten Auflage. 


Trotz schneller Folge wurde auch diese Auflage neu durch- 
gearbeitet; es ist dies besonders bei der Erniithrung des kranken 
Siiuglings und des fiebernden Kindes, ferner bei der allgemeinen 
und besonderen Besprechung der Infektionskrankheiten zu be- 
merken. Wie es mir scheint, trat die arzneiliche Behandlung 
gegeniiber den anderen Methoden etwas mehr zuriick: es ist dies 
wohl nicht yon Schaden. — Fiir freundliche Ratschliige, um 
diese Briefe dem praktischen Bediirfnis méglichst anzupassen, 


bin ich nach wie vor dankbar. 


Berlin W. 35, August 1902. 
Dr. H. Neumann. 


Vorrede zur zweiten Auflage. 


Die Ausdruckstorm blieb die gleiche. Der Inhalt wurde ver- 


einheitlicht, verbessert und ergiinzt. Auch gab ich am Schluss 


des Ganzen auf vielfachen Wunsch — einen Uberblick tiber 
die Arzneiverordnungen; derselbe soll aber nur fiir das Zahlen- 
gediichtnis eine kleine Stiitze sein, ohne den Text entbehrlich zu 


machen. 


Berlin, Juli 1900. 
Dr. H. Neumann. 
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Mein junger Freund, Du klagst in Deinem Briefe tiber den 
geringen Erfolg in Deiner irztlichen Praxis und machst unter 
zahlreichen Ursachen besonders das Vordriingen der Kurpfuscherei 
und die Unbestiindigkeit des Publikums hierfiir verantwortlich. 
Das Publikum, meinst Du, sollte es schiitzen, dass der Staat ihm 
in langjihrigem, miihseligem und kostspieligem Studium seine 
arztlichen Ratgeber heranbildet, und es sollte ihnen nach ihrem 
Abgang von der Universitit mit dem felsenfesten Vertrauen ent- 
gegenkommen, welches in der guten, alten Zeit zu finden war. 

Ganz besonders macht es sich Dir in der Kinderpraxis un- 
angenehm bemerkbar, dass Du gegeniiber den Grossmiittern, 
Hebammen und Nachbarsfrauen oft den Kiirzeren ziehst; iiber- 
haupt wirst Du hier meist nur in den allerschwersten Fallen 
zugezogen, in denen hiiufig genug selbst die sofortige Verordnung 
des Calomelpulvers ohne sichtbaren Nutzen bleibt. 

Mein junger Freund, die beweglichen Klagen, in denen sich 
Dein gepresstes Herz Luft macht, sind nicht neu und ausserdem 
auch nicht ganz berechtigt. Es scheint mir, dass Du das Ver- 
hiltnis zwischen Arzt und Publikum nicht ganz richtig 
auffasst. Der Kranke will geheilt werden, und wenn Du ihm 
nicht diesen berechtigten Wunsch erfiillst, so wendet er sich an 
einen anderen Arzt: wobei er die nicht unrichtige Ansicht hat, 
dass -bei gleicher Schule doch Wissen und Begabung verschieden 
verteilt sind. Wenn die irztliche Kunst keinen auffiilligen Erfolg 
hatte oder ihre Ohnmacht freimiitig eingestanden hat, wendet sich 
das Publikum an den Kurpfuscher, der scheinbare oder wirkliche 
Erfolee aufweisen kann. So handelt das Publikum, und nicht 
viel anders handelt selbst der Arzt, sobald er durch eigene Er- 
krankung zum Publikum wird. 

Immerhin liegt bei der Behandlung kranker Kinder die 


Sache fiir Dich verhiltnismissig giinstig. In der Pathologie der 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 1 
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Kinderkrankheiten, wie sie sich durch miindliche Uberlieferung 
innerhalb der vier Wiinde der Kinderstube ausgebildet hat, 
herrscht beziiglich der Behandlung ein fatalistischer Zug, so dass 
die hier: massgebenden Kreise die Grenzen der menschlichen 
und im besonderen der irztlichen Kunst sehr eng ziehen. Hin- 
gegen wird, und zwar mit vollem Recht, erwartet, dass der Arat 
bis in das Einzelne fiir Pflege und Ernihrung Anordnungen 
gibt und hierbei den Eigentiimlichkeiten des Kindes-, besonders 
aber des Siiuglingsalters gerecht wird. Wenn er ausserdem fiir 
die altiiberkommenen therapeutischen und diitetischen Gepflogen- 
heiten der Kinderstube nicht ein fiir allemal ein iiberlegenes 
Liicheln hat, so wird er der Giinstling der Miitter und Kinder- 
frauen sein und es selbst bei einem Misserfolg bleiben. 

Doch bitte ich Dich, mich nicht misszuyerstehen und etwa 
za meinen, dass Du Dich in die Gunst der Kinderfrauen ein- 
schmeicheln solltest. Natiirlich darfst Du nur sachlich begriindete, 
jedenfalls aber nicht schiidliche Massnahmen gutheissen, im iibrigen 
aber sollst Du Deine wohlbegriindete Uberzeugung wahren. Du 
solltest also nicht ein ,angewachsenes* Zungenbiindchen beim 
Neugeborenen lésen, weil es sonst spiiter nicht sprechen lerne. 
Du solltest ebensowenig die Zahnschleimhaut einschneiden, damit 
die Ziihne leichter durchbrechen, oder gar Ohrlécher stechen, 
weil die Patin dem Kinde Ohrringe geschenkt hat. Weise diese 
und ihnliche Zumutungen zuriick: verschreibe auch nicht dem 
Kind Schlafmittel, damit die Pflegerin Ruhe bekommt, und lasse 
Dich nicht auf die Empfehlung von Geheimmitteln ein, welche 
das Publikum fiir unfehlbar halt, mégen es Zahnhalsbiinder oder 
vielgepriesene Piilverchen und Siifte sein. Wenn du mir entgegen- 
hiltst, dass ohne soleches Entgegenkommen Deine Stellung unhalt- 
bar sei, so trifft dies nur in einem Fall zu — dann nimlich, 
wenn es selbst dem Laien in die Augen fillt, dass Du nicht ein 
Kind genau zu untersuchen und entsprechend dem Ergebnis der 
Untersuchung zu behandeln gelernt hast. Denn hilfloser noch 
als der kranke Neugeborene ist der Arzt, der ihn ohne derartige 
Kenntnisse behandeln soll. In dieser Erwiigung miéchte ich, 
obgleich sich durch schriftliche Belehrung kaum dem Mangel an 
praktischer Unterweisung und Ubung abhelfen lisst, den Ver- 
such machen, Dir einige Ratschliige fiir die Erkennung und 
Behandlung der Krankheiten bei den Kindern zu geben; hoffent- 
lich wird sich Dir ihre Beriicksichtigung niitzlich erweisen. 
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Ubrigens liegt es mir fern, in diesen Briefen ein Lehrbuch 
schreiben zu wollen oder Dir im Punkte der Behandlung eine 
ungeheure Menge von Rezepten,. die sich unschwer zusammen- 
suchen liesse, aufzutischen. Nur praktisch von mir selbst Er- 
probtes werde ich Dir mitteilen; ich empfehle Dir, es folgerichtig 
und unter Benutzung von etwas gesundem Menschenverstand zu 
verwerten. In der Regel wird in der Behandlung nicht einmal, 
wie Du vielleicht erwartest, die Verordnung einer Arznei an 
erster [Stelle kommen, sondern es wird die Regelung der Er- 
naihrung, die Anwendung des Wassers, zusammen mit vielen 
anderen kleinen und dabei doch wichtigen Massnahmen einen 
breiten Raum einnehmen. Ich werde Dich immer wieder auf 
diese Dinge hinweisen miissen und empfehle Dir, sie auch Deiner- 
seits der Mutter mit der peinlichsten Genauigkeit einzuschirfen 
und sogar in der Form [{schriftlicher Anweisungen mitzugeben, 
vor allem aber, soweit es angeht, sie zuniichst eigenhindig in 
Gegenwart der Mutter auszufiihren. Hast Du erst gelernt, die 
Bedeutung aller Einzelheiten der Behandlung richtig zu bewerten, 
so wirst Du nicht mehr geneigt sein wie so viele jiingere Kol- 
legen, ingstlich herumzutasten und jeden Tag eine neue Arzenei 
und eine neue Massnahme zu den schon verordneten hinzu- 
zutiigen. 

Hiervon abgesehen, hiingt die Sicherheit und die Giite der 
Behandlung von mehr als einem Umstand ab: Du musst den 
Kranken genau und nicht zu selten beobachten und Dir tiber 
den Verlauf seiner Krankheit Notizen machen, weil Dir die 
Erinnerung sonst leicht einen Streich spielt; ferner musst Du 
Dir klar zu werden suchen, ob Deine Anordnungen itiberhaupt 
nach Deinem Wunsche ausgefiihrt werden und musst durch eine 
moglichst ‘einfache Behandlung ihre Durchfiihrung erleichtern. 
Deine irztlichen Vorschriften miissen sich, soweit dies angeht, 
den sozialen Verhiltnissen anschmiegen: wo eine Mutter neben 
dem kranken Kinde den ganzen Haushalt versieht, kannst Du 
nicht die gleichen Anspriiche an die Pflege stellen wie da, wo 
neben der Mutter fiir das. Kind eine Wiirterin und ein Kinder- 
midchen zur vollen Verfiigung stehen. Nebenbei gesagt, muss 
Deine Nachgiebigkeit in dieser Hinsicht zur rechten Zeit ihre 
Grenzen finden, so dass Du unter Umstiinden auf die Behand- 
lung verzichten und das Kind lieber in ein Krankenhaus ein- 


weisen wirst. Also nur unter genauer Kenntnis des Krankheits- 
1* 
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falles und der fusseren Verhiiltnisse kannst Du den Wert Deiner 
Behandlung richtig bemessen; jeder neue Krankheitsfall giebt Dir 
Gelegenheit, sie von neuem ohne Voreingenommenheit zu priifen. 
Du hast am Krankenbett das kalte Blut und den klaren Blick 
des wissenschaftlichen Beobachters nétig und wirst Dir ein 
ruhiges und sicheres Vorgehen angewéhnen, wenn Dein Denken 
diese Bahnen geht. Vermeide es darum, Kinder, welche Dir 
nahe stehen, zu behandeln! 

Nunmehr zu den Einzelheiten! 

Um zunichst tiber die Verordnung der Arzneien einiges 
zu bemerken, so méchte ich Dich recht sehr davor warnen, 
bestimmte, verwickelte Rezepte in unabinderlicher Gleich- 
missigkeit zu verschreiben und dadurch Deine Bewegungsfreiheit 
im Behandeln tiber Gebiihr einzuschrinken. Nach meinem Be- 
egriff wenigstens wird dadurch ein Rezept nicht schéner, dass 
es gleichzeitig zahlreichen Anzeigen entsprechen soll und des- 
wegen die verschiedensten Arzneimittel in sich vereinigt. Von 
der irztlichen Selbsttiuschung iiber Arzneiwirkungen iiberhaupt 
abgesehen, ist durch ein verwickeltes Rezept Deiner therapeuti- 
schen Urteilskraft ein fiir allemal ein Riegel vorgeschoben: Du 
wirst niemals ergriinden, welche von den zusammengegossenen 
Arzneien eine Wirkung gehabt hat, wenn Du Dich nicht ent- 
schliessen kannst, die Mittel fiir sich allein zu erproben. Wenn 
Du Dich iiber die Kraft, welche dem einzelnen Mittel inne- 
wohnt, nicht geniigend unterrichtest, so wirst Du auch die Starke 
der Wirkung nicht nach Bedarf zu steigern oder zu vermindern 
lernen.") Also halte Dich von dem 6den Schematismus fern, 
der aufs Geratewohl zusammengiebt und zum Schluss noch seinen 
Sirup hineingiesst, mag er im Einzelfall den Geschmack ver- 
bessern, unbeeinflusst lassen oder gar verderben.?) Auf der 
anderen Seite empfehle ich Dir recht dringend, bei den Arzneien 


*) Man giebt fiir gewéhnlich einem Kinde soviel Zwanzigstel von 
der Dosis des Erwachsenen, als das Kind Jahre z&hlt. Diese Regel hat 
aber viele Ausnahmen sowohl nach oben wie nach unten hin. Im 
besonderen ist zu beachten, dass Opium.und Morphium im frihsten 
Kindesalter sehr schlecht vertragen werden. 

*) Von unzweckmissigen Zusammenstellungen sei einiges hier 
erwihnt. Wird Salzsiure und Liquor Ammonii anis. zusammen- 
gegeben, so verbindet sich Siiure und Alkali zum Salze, nimlich Salmiak. 
Wird zu einem Salz eine starke Siure gegeben, so kann eine Umsetzung 
eintreten: z. B. bildet sich aus Salzsiure und salicylsaurem Natron 
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Dir zu iiberlegen, dass sie nicht nur in der einen angestrebten 
Weise zu wirken pflegen, sondern gleichzeitig noch andere Organe 
in erwiinschter oder unerwiinschter Weise beeinflussen kénnen. 
Du wirst dann mit einem einzigen Mittel unter Umstiinden in 
verschiedener Hinsicht auf dem einfachsten und billigsten Wege 
niitzen kénnen.*) 

Hierbei komme ich noch auf einen anderen Punkt, der 
Deine volle Aufmerksamkeit verdient. Die tiberwiegende Mehr- 
zahl Demer Kranken ist unbemittelt: es liegt dies daran, dass 
es Deine Mitbiirger in der Mehrzahl sind und gerade ihre Kinder 
in mittelbarer Folge hiervon besonders hiufig erkranken; auch 
daran liegt es, dass die Reichen sich vorliufig nicht veranlasst 
sehen, Dich in Anspruch zu nehmen. Infolgedessen steht bei 
Deinen Klienten die Méglichkeit, Arzt und Apotheker zu_be- 


Chlornatrium und Salicylsiure, welche infolge ihrer Schwerléslich- 
keit ausfallt und den Magen belistigt. Besonders muss man sich hiiten, 
Chloride zugleich mit Calomel zu verabreichen, weil dann Sublimat 
entsteht. Eisenpraiparate, z. B. Sir. ferr. jodat. geben mit tanninhaltigen 
Stoffen eine sehr schéne Tinte. Tinkturen in wissriger Lisung erhalten 
ein triibes und milchiges Aussehen. — Eine Geschmacksverbesserung 
lasst sich nicht allgemein durch Zucker erzielen. Salicylsaures Natron 
wird zum Beispiel durch Sirup noch widerlicher. Bei kleinen Kindern 
fiibrt der Sirup, zumal wenn er sich zersetzt, leicht ab und ist deswegen 
bei Mixturen gegen Magen- oder Darmkatarrh méglichst zu vermeiden. 
Willst Du hier versiissen, so kannst Du Saccharin (0,03: 100 Flissigkeit) 
nehmen. Bekimpfst Du eine Darmstérung mit Pulvern, so wird Saccharum 
lactis (0,3 auf ein Pulver, 0,5 auf ein zu halbierendes Pulver) wohl noch 
nicht die Darmperistaltik erhéhen; sicher unschidlich, aber schwerer zu 
verriihren, sind Pflanzenpulver wie z. B. Pulvis rad. Althaeae. Sind 
Kinder verstopft, so kann umgekehrt gerade deswegen Sirup zweckmiassig 
sein. Sehr beliebt, wenngleich etwas teurer als der Sirup. simpl., ist 
der Sir. Rubi Idaei, der ibrigens in alkalischer Lésung missfarbig 
wird. Nicht zweckmissig und teurer ist Mixt. gummosa. 

1) Tpecacuanha wirkt nicht nur schleimlésend, sondern ist gleich- 
zeitig auch fiir dyspeptische Zustinde niitzlich. Eine saure Apomorphin- 
lésung ist ebenfalls fiir die Verdauung vorteilhaft. Abfiihrende Alkalien 
oder Schwefelpriiparate beeinflussen gleichzeitig die Haut. Fiebermittel 
bekampfen gleichzeitig Gehirnerscheinungen; Chininum tannic. stopft 
noch ausserdem, u. dergl. mehr. Am wichtigsten ist es, zu bedenken, 
dass fast alle konzentrierten Lésungen von Salzen, Alkalien oder Sauren, 
auch Brustthee, bei Siuglingen gern abftthrend wirken. Auch ist bei der 
Verabreichung von grésseren Mengen Tinktur (z. B. von weiniger Rha- 
barbertinktur), wenigstens bei kleinen Kindern, die Wirkung des Alkohols 
nicht ganz zu tibersehen. Zu saure Medizinen schidigen die Zahne. 
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nutzen, in enger Beziehung zu ihrer Vermogenslage. Du solltest 
dies bei Deinen Anordnungen, besonders aber bei der Ver- 
schreibung von Arzneien, beriicksichtigen. Denn da der Apotheker 
ebenso wie der Arzt um der Kranken willen da ist, nicht aber 
umgekehrt, so has} Du ganz gewiss in erster Linie den Vorteil 
Deiner Kranken zu wahren. Du solltest darum — mindestens 
bei den Unbemittelten — auf kostspielige Nihrmittel zweifel- 
haften Wertes und auf ganz neue Arzneimittel von hohem und 
staatlich noch nicht festgesetztem Preise verzichten und Dich 
bei der Rezeptur genau an die durch die Taxe gegebenen Grenzen 
in der Gesamtmenge der Drogen oder Mixturen halten. Es ist 
das Studium der Taxe fiir Anfertigung von Medikamenten und 
deren Preise zwar keineswegs anziehend, dem Geldbeutel Deiner 
Kranken zu Liebe wirst Du es aber nicht versiiumen diirfen.’) 


1) Gibt man statt Decoctum cortic. Chinae oder Infus. radic. 
Ipecac. die entsprechende Tinktur, so werden 25 Pfg. fiir die Zubereitung 
des Decoctes bezw. des Infuses gespart. Ebenso wie die Tinktur empfiehlt 
sich, wenigstens fiir einzelne Drogen wie Secale corn., Cortex Con- 
durango, Folia Uvae Ursi das noch wenig eingebiirgerte Fluid- 
extrakt, dessen Verordnung insofern einfach ist, als das Extrakt im Gewicht 
der Droge entspricht. — Gewisse Priparate stellen sich billiger, wenn sie 
mit dem chemischen anstatt mit dem gesetzlich geschtitzten Namen ver- 
schrieben werden, z. B. Antipyrin (1,0 10 Pfg.) = Pyrazol. dimethylpheny]. 
(1,0 50 Pfg.), Lanolin (10,0 15 Pfg.) = Adeps Lanae c. aq. (10,0 10 Pfg.).— Ferner 
ist es wichtig, Pulver, soweit es nicht auf sehr genaue Dosierung an- 
kommt, in doppelter Dosis zu verordnen, und immer ein halbes Pulver 
geben zu lassen, weil sich dadurch der Arbeitspreis niedriger stellt. Bei 
einfachen Arzneimitteln, z. B. Tannalbin, fallt der Preis fiir das Ab- 
wigen fort, wenn kein Gefiss d. h. keine Schachtel zur Verwendung ge- 
langt. Tannalbin 3,0 (80 Pfg.) kosten z. B. ad chartam mit Dispensation 
(10 Pfg.) = 40 Pfg., in einer Schachtel aber 55 Pfg. Eine Tropfflasche 
wird mit 25 Pfg. gegen 10 Pfg. fiir ein einfaches Glas bezahlt, es kostet 
z. B, Liq. Ammon. anis. 10,0 35 Pfg., in Tropfflasche 50 Pfg. Bei Salben, 
welche an und fiir sich teuer sind, ist ad. oll. gris. hinzuzufiigen; im 
grauen Topf (10 Pfg.) stellt sich die Salbe bei einer Menge von 50 gr um 
20 Pfg. billiger als im weissen, der mit Deckel 80-Pfg. kostet. Bekanntlich 
ist die Verordnungsweise in Pillen besonders billig; doch kénnen kleine 
Kinder sie nicht schlucken, ohne sie zu zerbeissen, und auch bei grésseren 
Kindern musst Du Dich zuvérderst in dieser Richtung persdnlich tiber- 
zeugen. — Wenn man weiss, dass hauptsiichlich die Arbeitspreise den 
Preis der Arznei bedingen, dann wird es begreiflich erscheinen, dass 
100 gr einer Mixtur mitunter nur 5 oder 10 Pfg. billiger sind als 200 gr, 
ebenso 50 gr einer Salbe im Verhiltnis zu 25 gr. Die Gefiissgrenzen inne 
zu halten ist ebenso wichtig. Ftir gewéhnliche Glaser betraigt dieselbe 
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Meist wird gewohnheitsmiissig jeder Mixtur ein geschmack- 
verbesserndes Mittel eingefiigt; ich lasse dasselbe gewéhnlich zur 
Ersparung der Unkosten durch die Mutter selbst herstellen und 
verdiinne hiermit gleichzeitig die konzentrierter aufgeschriebene 
Arznei:?) Wenn Du eine Ausgabe machen willst, die im allgemeinen 


200 gr. und wird deshalb bei Kindern in den meisten Fallen nicht erreicht 
werden. Wenn Du trotzdem in dieser Richtung sparen willst, so wirst 
Du die Mixturen etwas konzentrierter verordnen und dann einen Thee- 
léffel Medizin beim Eingeben jedesmal mit etwas Zuckerwasser verdiinnen 
lassen. Tropfflaschen sind méglichst bis genau zu 15 gr zu verordnen; 
so kosten mit Tropfflasche Acid. muriat. 1,0, Tinct. Chinae cps. 15,0 
© Pfg. mehr als wenn das gleiche ad 15,0 verschrieben wire. 

Ferner ist es unumgiinglich nétig, sich mit den Gewichtsmengeu 
vertraut zu machen, bei denen fiir die Arzneimittel eine Verbilligung 
eintritt: 1,0 Kalii jodat. wird z. B. mit 10 Pf., 10,0 mit 65 Pfg. berechnet, 
es sind also fiir Kalii jodat. bis 6,5/200,0 taxgemiiss ebensoviel d. h. 
1,15 Mk. zu zahlen wie fiir 10,0/200,0. Wenn man Kalium jodat. 10,0 
ad chart. (75 Pfg.) verschreibt und im Hause selber lésen lisst, so sind 
sogar 40 Pfg. zu ersparen. Nattirlich lasst sich letzteres Verfahren nur 
bei verstindigen Eltern anwenden; tiberhaupt ist immer nur am rechten 
Ort zu sparen, Phosphorél z. B. wird man immer in Tropfflasche, 
Opiumpulver nie in doppelter Dosis dispensieren lassen. — Auch hat 
es dort keinen Sinn zu sparen, wo von den Angehérigen eine billige Ver- 
ordnung geradezu als minderwertig angesehen wird oder die dusseren 
Verhiltnisse jeden Anlass zum Sparen fortfallen lassen. 

Hier wire eine Bemerkung tiber die komprimierten Arznei- 
stoffe am Platze. Wahrend die Verordnung auf dem Rezepte, ein Pulver 
komprimiert zu verabreichen, sehr teuer und tiberhaupt unzweckmissig 
wire, ist die Verordnung fabrikmissig hergestellter Tabletten sowohl 
wegen der Genauigkeit der Dosierung wie auch wegen der verhaltnis- 
missigen Billigkeit vielfach zu empfehlen; Du musst dann deutlich an- 
geben, dass Du die Originalpackung einer bestimmten Firma wiinscht: 
z. B. Calomel 0,01 10 Stiick Tabloids von Borroughs Wellcome & Co. 
oder Aspirin 0,5 20 Stiick in Originalpackung der Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. Bei Verabreichung an Kinder lisst man die Tablette 
in einem Léffel Wasser zu Pulver zerfallen. Das Missliche bei dieser 
Verordnungsweise besteht zur Zeit darin, dass der Apotheker diese Tab- 
letten weder zu fiihren noch zu dem von der Fabrik festgesetzten Preis 
abzugeben braucht. 

1) Die meisten Arzneien lassen sich mit Zuckerwasser geben (es ist 
dies ganz besonders fiir Tinkturen der Mutter einzuscharfen), salzige 
Lésungen (Bromnatrium, Bromkalium, Jodkalium, Ammonium- 
¢chlorid) in kalter Milch (bei grésseren Kindern gelegentlich auch in Selter- 
wasser), bittere Mittel in versiisstem Kakao, Phosphor und Bromoform 
in Eigelb. Ricinusé1 wird in den verschiedensten Zubereitungen (in 
Kaffee, Thee, Weissbierschaum, mit Eiweiss) empfohlen, am besten ist es 
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fiir tiberfliissig gehalten wird, die Anschaffungskosten aber reich- 
lich lohnt, so lasse ein Einnehmeglischen oder -Léffelchen be- 
schaffen. Meist enthalten die in der Wirtschaft benutzten Thee-, 
Kinder- und Essléffel bei weitem nicht die vorausgesetzten 5, 
10 und 15 gr (gewohnlich nur 8, 8 und 10—12 gr) und auch 
bei Wohlhabenden haben sie nur selten die vorausgesetzte Grosse. 
Um dariiber im Klaren zu sein, wieviel Arznei thatsichlich ver- 
braucht wird, wirst Du bei jedem Besuch feststellen, wieviel 
noch vorhanden ist und die Einzelgaben dann nach Bedarf er- 
héhen oder verringern. 

Bei gewissen Arzneien kommt es freilich weniger auf genaue 
Verabreichung der yvorgeschriebenen Menge als auf die Inne- 
haltung bestimmter Zeitriume an; z. B. soll mit einem Ipecac.- 
Infus in regelmissigen, nicht zu langen Zwischenritumen — etwa 
zweistiindlich — auf die Lésung des Schleimes hingewirkt werden. 
In anderen Fiillen, bei Stomatitis aphthosa, bei Diphtherie u.s.f, 
muss die erkrankte Schleimhaut viel hiufiger — etwa ein- bis 
einhalbstiindlich und selbst noch 6fter — mit dem Mittel in 
Beriihrung kommen. Hingegen sind Narkotika, weil ihre 
Wirkung linger vorhiilt, viel seltener — etwa dreistiindlich — 
mi geben, es sei denn, dass es z. B. bei Kriimpfen angezeigt ist, 
ihre Menge schnell bis zur vélligen Beruhigung zu steigern. 
Dann wird man einstiindlich und selbst in steigenden Dosen das 
Narkotikum anwenden — freilich mit der Vorsicht, dass man 
die Pflegerin iiber die beabsichtigte Wirkung genau unterrichtet 
und ihr einschirft, die Arznei rechtzeitig wieder ganz auszu- 
setzen.t) Ganz iihnlich steht es mit stopfenden Mitteln; auch 
sie wird man in schnell aufeinander folgenden Dosen geben, um 


immer noch, das Ol anzuwirmen, d. h. diinnfliissig zu machen und mit 
Zucker bestreut zu geben und schnell Kaffee u. a. nachtrinken zu lassen. 
Umgekehrt dringt der Geschmack mancher Arzneien weniger durch, wenn 
man sie in kalter Flissigkeit nimmt (z. B. Bromsalze -in kalter Milch). 
Vielfach ist es am einfachsten, die Arznei als solche zu nehmen und ein 
Pfefferminzplitzchen voraus oder ein Stiick Brot oder eine Siissigkeit 
nachzuschicken. — Um klebrige Substanzen, z. B. Malzextrakt leichter vom 
Léffel herunterzubringen, taucht man den Léffel vor der Benutzung in 
kaltes Wasser. 

*) Das Kind muss bei betiiubenden Mitteln mindestens eine Stunde 
lang wach gewesen sein, bevor es von neuem Arznei erhilt. Da alle 
Extrakte einen wechselnden Gehalt an wirkender Substanz enthalten, so 
ist bei narkotischen Extrakten besondere Vorsicht angezeigt. 
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nach dem Eintritt der Wirkung nachzulassen. Bei Abfiihrmitteln 
muss die einmalige Gabe sogleich ausreichend sein, da viele 
Abfiihrmittel in wiederholten kleinen Gaben verstopfen anstatt 
abzufiihren. Wiederum bei anderen Mitteln, z. B. Digitalis, 
gentigt es, dafiir zu sorgen, dass die gewiinschte Menge dem 
Kranken innerhalb einer gewissen Zeit — z. B. 24 Stunden — 
zugetiihrt wird; Du wirst dann am besten auf der Signatur ver- 
merken z. B. ,innerhalb 24 Stunden kinderléffelweise zu ver- 
brauchen.* Kurzum, ich empfehle Dir die Hiufigkeit der Dar- 
reichung nach dem beabsichtigten Zweck zu bemessen und Dich 
von der beliebten Schablone frei zu halten. 

Freilich wirst Du Dich hier auf einige Zwischenfialle ge- 
fasst machen miissen, welche die Ausfiihrung Deiner Anordnung 
verzégern oder erschweren: das Kind hatte gerade Nahrung zu 
sich genommen, als es fiir die Arznei Zeit war, oder — was noch 
gewohnlicher ist — es schlief um diese Zeit oder aber es bricht 
die Medizin jedesmal aus oder bekommt gar nach ihr Kriampfe, 
oder es verweigert sie kurzweg. Gegeniiber diesen Hindernissen 
wird die Wichtigkeit der Sache Dein Handeln bestimmen. Ist 
die Medizin z. B. weniger wichtig als erquickender Schlaf, so 
kannst Du ein Auge zudriicken, anderenfalls wirst Du die Schwierig- 
keiten zu beseitigen suchen miissen. Es sind manchmal Kleinig- 
keiten, welche sich leicht abaéndern lassen, wenn z. B. scharfe 
Tropfen rein oder auf Zucker anstatt in wisseriger oder schleimiger 
Verdiinnung gegeben sind. In anderen Fillen aber ist es in der 
That schwierig, die Medizin dem Kinde einzuverleiben; man 
kann z. B. sehen, dass Siuglinge bei Kampferpulvern den 
Atem anhalten und cyanotisch werden, so dass, wenn sie sonst 
zu Kriimpfen neigen, bis dahin kein grosser Schritt ist. Uber- 
haupt bieten Pulver manchmal bei Siiuglingen einige Schwierig- 
keit, indem sie sich am Gaumen und im Rachen niederschlagen 
und Wiirgbewegungen hervorrufen; am leichtesten werden sie, 
wenn die Mahlzeit gleich darauf folgt, heruntergespiilt. Wenn 
Du iibrigens selbst dem Kinde die Medizin eingiebst oder sie in 
Deiner Gegenwart eingeben lisst, wirst Du am besten erkennen, 
worin die Schwierigkeit begriindet ist, und wirst durch einen 
kleinen Handgriff, eine Geschmacksverbesserung oder auch durch 
psychische Beeinflussung dariiber hinweghelfen.*) J edenfalls ver- 


1) Pulver diirfen keinesfalls trocken in den Mund gebracht werden, 
da sie dann eingeatmet werden kénnen und hierdurch Erstickungsanfalle 
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hindere, dass zu dem Ausweg gegriffen wird, eine schlecht- 
schmeckende Arznei in die gewéhnliche Mahlzeit einzuschmuggeln, 
sonst kann leicht neben der Medizin auch noch die nétigere 
Nahrung von dem Kinde verweigert werden. 

Im Notfall kénnte man Arzneien mittels der Schlundsonde 
von oben oder mit einer Spritze vom After aus einfiihren. Im 
ganzen hat dies nicht viel Nutzen: meist brechen oder pressen 
die Kinder das Eingefiihrte nachtriglich wieder heraus. Immer- 
hin erweisen sich doch zuweilen medikamentése Klystiere oder 
Ziptchen sehr niitzlich, z. B. Chloralklystiere bei Krimpfen oder 
Opiumziipfehen bei Erbrechen. 

Bei Arzneiklystieren ist keine gréssere Gabe als bei gew6hn- 
licher innerer Darreichung zu wiihlen; aber der gefiihrliche Zu- 
stand, welcher den Anlass fiir das Klystier gibt, erfordert oft 
an und fiir sich grosse Gaben. Oft fehlt auch die Zeit vorher 
ein Reinigungsklystier zu setzen, welches dem medikamentisen 
Klystier einige Zeit vorausgehen sollte. Die Arznei ist lauwarm 
und ohne Beimengung von Luftblasen ganz langsam einzuspritzen. 
Du verwendest eine kleine Klystierspritze mit weichem eingefettetem 
Gummiansatz oder Katheter oder auch etwa eine der Stempel- 
spritzen, welche Du zu anderen Zwecken vorritig hast, wofern 
nur sich der Gummiansatz wasserdicht mit ihr verbinden lasst. 
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Der arzneilichen Behandlung ebenbiirtig, meistens aber so- 
gar tiberlegen, ist die Behandlung mit Wasserund es gibt nur 
wenig Fille, in denen nicht neben jener auch diese angezeigt 
wire. Du solltest Dir dariiber klar zu werden suchen, dass die 
Wasserbehandlung nicht etwa als arzneilose Behandlung weniger 
eingreifend ist, als die Behandlung mit Arzneien, sondern, dass 
sich im Gegenteil durch sie eine miichtige und mannigfache Ein- 


hervorrufen. Vielmehr miissen die Pulver in einem Léffel Wasser, Thee, 
Milch oder Suppe (je nach ihrer Natur) aufgeschwemmt werden. Du 
schiittest hierbei das Pulver auf die Flissigkeit und riihrst mit einem 
Léffelstiel oder mit sauberem Papier (gewdhnlich mit der Papierkapsel) 
so lange, bis das Pulver gelést oder soweit es unléslich ist, griindlich be- 
netzt ist. Bei léffelweisem Eingeben ist der Léffel fest auf den Zungen- 
grund aufzusetzen und nicht etwa die Arznei einfach zwischen die Lippen 
zu giessen. Auch kann man sie durch den Pfropfen allein oder durch die 
Saugflasche reichen. 


wirkung auf den -kindlichen Kérper erzielen liisst. Bekanntlich 
ist die Oberfliche eines Kérpers gegeniiber seinem Rauminhalt 
verhiltnismiissig um so grésser, je kleiner der Kérper ist, so dass 
schon hierdurch der Kérper des Kindes von seiner Oberfliiche 
aus stiirker beeinflusst werden kann als beim Erwachsenen. Diese 
Thatsache ist nicht nur fiir die Abkiihlung von Bedeutung, son- 
dern kommt auch neben anderen Eigentiimlichkeiten des Kindes 
in Betracht, wenn Du von der Haut aus auf das Nervensystem 
eine stirkere Einwirkung ausiiben willst. Abgesehen von dem 
allgemeineren Einfluss auf Kérperwiirme und Nervensystem kann 
das Wasser auch 6rtliche Veriinderungen hervorrufen; dieselben 
leiten sich entweder unmittelbar von der Haut in die Tiefe fort 
oder fiihren mittelbar an tieferen Punkten oder auch an ent- 
fernteren Stellen Verinderungen entgegengesetzter Natur herbei. 
Am leichtesten ist dies fiir die drtliche Wiirmeverteilung erweis- 
lich: ein kalter Umschlag an einer Extremitit kann eine durch 
die Haut bis auf den Knochen dringende Abkiihlung, gleich- 
zeitig aber durch Verdringung einer grésseren Blutmasse aus 
dieser Extremitit vermehrten Zufluss und entsprechende Er- 
hitzung an anderen Koérperteilen erzeugen. 

Bei der Wichtigkeit der Wasserbehandlung muss ich auf 
ihre Grundlage und auf ihre Anwendungsweise etwas niher ein- 
gehen. Fiir die Wirmeentziehung ist es wichtig, sich klar zu 
machen, dass die Wiirme nicht wie bei einem unbelebten Kérper 
ohne weiteres durch unmittelbare Leitung abgegeben werden soll 
und daher nicht eine allmihlich den ganzen Kérper von aussen 
nach innen durchdringende Abkiihlung erstrebt wird. Vielmehr 
beeinflusst das Wasser in erster Linie den Kontraktionszustand 
der Gefiisse: Srtlich bringt die Kiilte eine Zusammenziehung der 
Gefiisse und durch die infolgedessen verminderte Wirmezufubr — 
abgesehen von der unmittelbaren Wirmeentziehung — eine Ab- 
kiithlung hervor. Willst Du die Wiarme des ganzen Kérpers von 
seiner Oberfliche aus herabsetzen, so wiirdest Du durch eine reflek- 
torische Zusammenziehung der Hautgefiisse in der Tiefe des 
Korpers die entgegengesetzte Wirkung, als Du beabsichtigst, er- 
zielen: das aus den Hautgefiissen in das Innere getriebene Blut 
wiirde sich dort weniger als an der Oberfliiche des Kérpers ab- 
kiihlen kénnen und daher die Kérperwirme im Inneren geradezu 
erhdhen. Im Gegensatz zu diesem Verhiltnisse, das uns vom 
Schiittelfrost her geliufig ist, muss daher bei einer Entwirmung 


der ganzen Kérpermasse yor allem fiir eine Erweiterung der 
Hautgefiisse, d. i. fiir Rétung der Haut gesorgt werden; findet 
das raahneh durch die Hautgefiisse strémende Blut nun Ge- 
legenheit, hier einen erheblichen Teil seiner Wiirme nach aussen 
abzugeben, so wird es in, der Lage sein, in seinem Kreislauf dem 
ganzen Kirper eine gewisse Abkiihlung gleichmiissig mitzuteilen. 

Ebenso wie bei den Massnahmen, welche die Kérperwiirme 
erniedrigen sollen, wiirde aber auch bei jeder anderen Anwendung 
kiihlen Wassers auf die Haut eine starke und linger andauernde 
Blutverdriingung aus derselben das Gefiihl des Frostes mit sich 
bringen. und der beabsichtigten Einwirkung entgegenarbeiten. 
Darum ist es die Regel, dass vor jeder Anwendung kiihlen 
Wassers die Hautgefiisse an und fiir sich schon erweitert sein 
sollen, etwa infolge warmer Aussentemperatur oder lebhafterer 
Bewegung, oder dass sie kiinstlich — vor allem durch Reiben — 
hierzu gebracht werden miissen. Will man umgekehrt in erhitzen- 
der Weise das Wasser anwenden, so soll der Kérper vorher einiger- 
massen kiihl sein, um eine iibermiissige Aufregung des Gefiiss- 
systems zu yvermeiden. Auf der anderen Seite muss nach der 
durch kiihles Wasser zuniichst hervorgerufenen Blutleere der 
Haut eine kriiftige Reaktion, d. i. eine arterielle Rite auftreten 
und es muss umgekehrt am Ende einer jeden Massnahme, welche 
eine stiirkere Erschlaffung der Hautgefiisse herbeifiihrte, durch 
eine kiihle, wenn auch nur fliichtige Kiilteeinwirkung eine Riick- 
kehr zum normalen Kontraktionszustand angestrebt werden. 
Aus diesen Gesichtspunkten empfehle ich Dir bei Kindern Ver- 
meidung starker Kaltegrade und iiberhaupt eine vorsichtige An- 
passung an den Einzelfall, wenn Du Kollaps oder Erkiltung 
vermeiden willst. Besonders wirst Du Dich gewarnt fiihlen, wenn 
sich die blasse Haut auf mechanische oder Wiirmereize nicht 
mehr gut rétet, da dann Herzschwiiche im Anzuge ist. 

Am hice gaten besteht die Absicht, mittels der Wasserbehand- 
lung hohes Fieber herabzusetzen. Die Bedeutung dieser 
Methode gerade fiir hochfieberhafte Krankheitszustiinde wird 
leicht funterschiitzt: zuvirderst hat sie den grossen Vorteil vor 


der inneren Darreichung von Fiebermitteln —— besonders den 
neueren, wie Antifebrin, Phenacetin u. dergl. — dass sie 


das Herz eher kriiftigt als schwiicht. Fernerhin beschriinkt sich 
ihre Wirkung keineswegs auf eine Herabsetzung der Kérper- 
wirme: ich halte zwar auch dies schon fiir einen Gewinn — 
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gegentiber der Ansicht, dass es besser sei, die Infektion durch 
die mit dem Fieber verkniipften Vorgiinge selbstthiitig iiber- 
Winden zu lassen: denn es lassen sich hierdurch die gleichzeitig 
mit dem Fieber auftretenden bedrohlichen Nervenerscheinungen 
hiufig beseitigen. Aber ausserdem pflegen sich die Krankheits- 
erscheinungen selbst — z. B. bei akuter Lungenerkrankung 
die Atemnot und der Husten — schon wihrend der Wasser- 
anwendung (z. B. im lauen Bade) oder bald nachher (z. B. in 
der kiihlen Einwickelung) zu besinftigen. Ferner regt der Kilte- 
reiz zu tieferen Atemziigen an und arbeitet hierdurch den Atelek- 
tasen, die bei kleinen Kindern so leicht eintreten und eine ernste 
Gefahr bilden, entgegen. Uberhaupt wirkt die mit der An- 
wendung des Wassers hiiufiger bendtigte Beschiiftigung mit'Tdem 
Kinde nicht nur in diesem Sinne, sondern gibt auch Gelegen- 
heit, ihm hiufiger anregende oder erniihrende Speisen, sowie die 
verordneten Arzneimittel zuzufiihren und an die Reinigung der 
unteren Kérpergegend oder des Mundes zu denken. Du _ wirst 
hierin vielleicht anderer Meinung sein und glauben, dass es dem 
kranken Kinde zutriglicher sei, méglichst wenig gestért zu wer- 
den: wenn es in einen tiefen und erquickenden Schlaf verfallen 
ist, magst Du wohl recht haben; fiir den Fall jedoch, dass es, 
nur durch die Macht des Fiebers. iiberwiltigt, schlummernd, 
teiInahmslos oder gar benommen daliegt, méchte ich entschieden 
an meiner Auffassung festhalten. 

Es lisst sich die Herabsetzung der Kérperwirme durch Um- 
schlige, Waschungen und Biider anstreben. 

Bei den Umschligen besteht oft ein erheblicher Wider- 
spruch zwischen dem, was man anstrebt und was man erzielt. 
Wie oft sieht man nicht, dass zur Herabsetzung hohen Iiebers 
eine kiihle Einwickelung zwar gemacht, aber — unter Bedeckung 
mit einem wasserdichten Stoff — stundenlang liegen gelassen 
wird. Ganz davon zu schweigen, dass eine wasserdichte Lage 
innerhalb der Einpackung immer iiberfliissig oder gar schiidlich 
ist, so kannst Du Dich leicht davon iiberzeugen, dass sich das 
herumgelegte nasse Tuch — nach Eintritt der gewiinschten 
Reaktion — schnell erwirmt, und von jetzt an die Wirmeabgabe 
in dem nunmehr warmen Umschlag geradezu behindert wird. 
Es ist vielmehr nétig, das nasse Tuch hiufig zu erneuern: es 
hiingt der Zeitraum von der Temperatur des Wassers, von der 
Dicke und dem Feuchtigkeitsgrad des nassen Tuches, von der 
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Grisse des Kindes, nicht zum wenigsten aber von dem fieber- 
hatten Zustand selbst ab, und zwar entscheidet hierbei noch 
weniger die Hihe des Fiebers als seine Kraft: ist doch im Be- 
einn einer Krankheit oder bei schwerem Verlautf und fort- 
schreitender Infektion die Kérperwiirme nur schwer zu beein- 
flussen, wiihrend sie umgekehrt bei Geringfiigigkeit der Krankheit 
oder mit ihrem Nachlass oder bei kachektischem Fieber leicht 
zu erniedrigen ist; der Eintritt kritischer Temperaturstiirze ver- 
langt sofortiges Aussetzen der abkiihlenden Behandlung und unter 
Umstiinden sogar Zufuhr von Wiirme. Bei der Unsicherheit, ob 
bei der vorgeschriebenen Anwendung die immer gewiinschte 
Rétung der Haut eintreten, und nach welcher Zeitspanne der 
beabsichtigte Grad der Abkiihlung erzielt sein wird, wire es 
eigentlich zu verlangen, dass die kalten Umschlige durch den 
Arzt oder eine Wirterin gemacht und durch 2—3 stiindliche 
Wirmemessung in ihrer Wirkung auf die Kérpertemperatur kon- 
trolliert wiirden. Insofern dies meist nicht méglich ist, musst 
Du wenigstens klar darauf hinweisen, dass Frésteln, Blau- und 
Kaltwerden der Haut jedenfalls zu vermeiden ist: wenn dasselbe 
schon bei Beginn der Wasseranwendung eintritt, muss entweder 
das Wasser wiirmer genommen oder die Haut durch Reiben mit 
einem trockenen oder mit einem kalten, nassen Tuch oder mit 
Senfspiritus oder dergl. zuniichst zur Erwiirmung und Rétung 
gebracht werden. Tritt das Fristeln erst nach einiger Zeit — 
infolge der erzielten Wiirmeherabsetzung — ein, so wird kriiftig 
trocken gerieben und mit der Wasseranwendung zuniichst aus- 
gesetzt. Bei stiirkerem Fieber pflegen die Arme und Beine kiihl und 
blass zu sein: indem Du sie durch Wiirmflaschen zu erwiirmen 
suchst und gleichzeitig den Rumpf durch Umschlige abkiihlst, 
bringst Du eine gleichmiissigere Verteilung der Blutmasse zustande. 
Hingegen pflege ich — wenigstens bei kleineren Kindern — auf 
eine Ortliche Abktihlung des heissen Kopfes zu verzichten, da 
mit der Herabsetzung der Gesamtwiirme seine Uberhitzung und im 
besonderen Kopfschmerzen, Benommenheit und Kriimpfe — soweit 
sie hierdurch bedingt sind — von selbst zuriickgehen. 

Du kannst bei den kiihlen Umschligen zwischen Stamm- 
und Ganzumschligen wihlen. Die letzteren, welche nur den 
Kopf frei lassen, sind nur zuweilen bei grésseren Kindern (von 
einem Alter von 5—6 Jahren an) angezeigt, wiihrend meist Um- 
schlige, welche nur den Rumpf einhiillen, vollauf geniigen. Die- 


selben miissen recht schnell angelegt und gewechselt werden; fiir 
den Wechsel muss schon ein zweiter Umschlag bereit liegen. Am 
schnellsten liisst er sich anlegen, wenn das nasse Tuch, iiber 
eiem grossen wollenen Tuch ausgebreitet, in der Wiege oder 
dem Bette liegt und das entkleidete Kind von dem Wickeltisch 
oder einem zweiten Bett aus schnell auf das Tuch gelegt werden 
kann. Der Umschlag soll glatt um den Kérper geschlossen 
werden, bei eimer ganzen Einpackung werden auch Arme und 
Beine mit hineingenommen, auch in den Raum zwischen die Beine 
wird der fertige Umschlag noch hineingestopft und dann das 
unten noch tiberstehende Laken nach oben herumgeschlagen; das 
wollene Tuch jiiberdeckt iiberall reichlich das feuchte Tuch, im 
besonderen steht es auch an den Fiissen iiber und wird nach 
dem Zusammenlegen hinaufgeschlagen. Wenn der Umschlag an- 
gelegt ist, empfiehlt es sich, das ganze Kind einfach mit der 
Bettdecke zuzudecken, auf eine jedesmalige véllige Erneuerung 
semer gew6hnlichen Kleidung (ausgenommen etwa ein hinten 
offenes Jiickchen) jedoch zu verzichten. Meist werden zu den 
Umschligen viel zu diinne Leinentiicher verwendet: es eignen 
sich hierzu gréssere Handtiicher oder Kinderbettlaken. Sie 
werden im heissen Sommer in frisch aus der Wasserleitung 
entnommenes, sonst aber in stubenkaltes Wasser (im ganzen in 
Wasser von 15—20° C. [12—16° R.]), getaucht und ziemlich 
stark ausgerungen. Die Erneuerung erfolgt je nachdem alle 
20—30 Minuten; nur sehr selten ist ein paarmal hintereinander 
eine noch hiufigere Erneuerung nétig, wiihrend vielfach auch 
eine seltenere Erneuerung (in einstiindlichen Pausen) ausreicht, 
Bei sehr jungen Kindern erzielen oft schon 4—6 Umschlige von 
etwa 25° C. (20° R.) in halbstiindlichem Wechsel eine aus- 
reichende Herabsetzung der Kérperwiirme, so dass die Umschlige 
dann unterbrochen werder oder 1—2 Stunden lang liegen bleiben 
kénnen. Jedenfalls darf ein kalter Umschlag nicht friiher ge- 
wechselt werden, als bis er sich gut erwiirmt hat. 

Wenn triftige Griinde vorliegen, das Kind nicht aufzurichten, 
also z. B. bei Bauchfellentziindung, Verletzungen u. dergl., so 
wird man darauf verzichten miissen, den ganzen Rumpf kiihl 
einzuwickeln und sich damit begniigen, auf die Vorderseite des 
Rumpfes ein dickes, nasses Tuch und iibergreifend ein wollenes 
mu legen. Entsprechend der kleineren Obertfliiche, die hierbei 
abgekiihlt wird, muss dieser Umschlag hiiufiger gewechselt werden. 
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Gleich anschliessen mbchte ich hier die kiihlen Waschungen 
des ganzen Kérpers oder des Rumpfes. Allerdings mache ich 
von ihnen fiir die Herabsetzung des Fiebers keinen zu reich- 
lichen Gebrauch, da ich glaube, dass kiihle Biider oder Umschliige 
oder eine Vereinigung beider sicherer und schneller dies Ziel 
erreichen, Sie kommen daher mehr wegen ihrer anregenden 
Wirkung in Betracht. 

Kiihle Bider sind in mancher Beziehung den kiihlen Um- 
schliigen iiberlegen, doch sind sie miihevoller herzurichten und 
durchzufiihren. Ich verordne sie tiberhaupt nicht, wenn das Kind 
in einem gefiihrlichen Schwachezustand ist oder eine grosse Ab- 
neigung gegen das Bad hat, wiihrend die Abneigung der Mutter 
kein ganz so triftiger Grund fiir mich ist, von ihnen Abstand zu 
nehmen. Um einer Erkiltung vorzubeugen, diirfen sie nur in 
einem ausreichend warmen Zimmer gegeben werden. Es muss 
natiirlich alles gut vorbereitet und die Badewiische vorgewarmt 
sein. Ich liebe es sehr, dem Bade einen aromatischen Thee zu- 
zusetzen, z. B. einen mit einem halben bis ganzen Tassenkopf 
Badekamillen’) gemachten Aufguss. Die Wiarme des Bades sei 
34°—83° C, (27—26° R.) und kann allmihlich bis auf 30° C. 
(24° R.) erniedrigt werden; wenn Deine Klienten kein Bade- 
thermometer haben, geniigt es auch, einfach ein lauwarmes Bad 
anzuordnen. Wichtig ist es aber in jedem Fall, durch Bespiilen 
oder Reiben die Haut zur Reaktion zu bringen. Beim Heraus- 
nehmen aus dem Bad wird das Kind unter Umstiinden mit einem 
Topf kiihlen (im Winter stubenkalten) Wassers iibergossen, indem 
man dieses langsam yon der Nackengegend aus herunterfliessen 
lisst. Im allgemeinen lasse ich bei hochfieberhaften Krankheiten 
kiihle Kamillenbider zweimal tiiglich wiihrend 5 bis hdchstens 
10 Minuten geben (wobei Du nicht die Miihe einen Siiugling 
10 Minuten lang im Wasser zu halten, unterschiitzen mégest); 


*) Ein Tassenkopf Badekamillen wird in 1 Liter kaltes Wasser gethan 
und dann 5 Minuten lang in zugedecktem Topf gekocht; danach wird der 
Thee durch ein Sieb in das schon fertiggestellte Bad gegossen. Die 
gebrauchten Kamillen kann man noch ein zweites Mal verwenden, indem 
man noch einige frische Kamillenbliiten hinzufiigt, diesmal 10 Minuten 
lang kocht, den Thee in das Badewasser giesst und die Bliiten in ein 
Saickchen thut und letzteres im Badewasser ordentlich ausdriickt. Eine 
kleine Tasse Kamillen wiegt 12—15 gr, der Preis derselben ist je nach 


der Jahresernte verschieden und schwankt fiir das Pfund ungefahr zwischen 
1,80—3,50 Mk. 
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das hiernach beruhigte und ermiidete Kind bleibt dann 2 und 
selbst 3 Stunden ungestirt liegen, bevor ich etwa wieder mit 
anderen abkiihlenden Massnahmen beginne. Willst Du aber ein 
heftiges Fieber ausschliesslich mit kiihlen Badern bekiimpfen, so 
kénnen solche auch alle 83—4 Stunden nétig werden. 

Alle erwiihnten Massnahmen lassen sich durch Anderung 
des Wiirmegrades dahin abiindern, dass sie weniger abkiihlen 
als ableiten. Indem die erweiterten Hautgefiisse einen gewissen 
Teil der Blutmasse aufmehmen, werden die inneren Organe ent- 
sprechend entlastet. Schon das einfache Bad von 34—35° C, 
(27—28° R.) wirkt in dieser Richtung und ebenso das fiir grossere 
Kinder leichter herzurichtende Sitzbad. Besonders wirksam 
sind aber zweckentsprechende Umschlige. 

Der Gegensatz zwischen einem kiihlen und einem hydro- 
pathischen Umschlag wird oft nicht genug gewiirdigt. Der 
letztere wird zwar ebenso wie der erstere und zwar stubenwarm 
angelegt, bleibt aber im Gegensatz zu dem kiihlen Umschlag 
1—3 Stunden oder selbst noch linger, z. B. wihrend der Nacht, 
liegen. Nachdem sich die Hautgefiisse, welche sich im ersten 
Augenblick unter dem Einfluss der Kilte zusammenzogen, wieder 
erweitert haben, erwirmt sich der Umschlag und hilt, da er 
nicht gewechselt wird, die Oberfliche in einen warmen Dunst; 
dieser wirkt in vorziiglicher Weise dahin, értliche Schmerzen zu 
lindern und entziindliche Vorgiinge in den tieferen Organen zu 
beschwichtigen. Bei Brusterkrankungen kleinerer Kinder geniigt 
meist der einfache hydropathische Umschlag, welcher ebenso wie 
der kiihle Stammumschlag angelegt wird. Die Brust- und Bauch- 
gegend hierbei scharf zu trennen, ist im allgemeinen tiberfliissig. 

Bei grésseren Kindern empfiehlt sich fiir Lungenkatarrhe — 
besonders wenn sie auch die oberen Lungenteile betreffen — der 
Kreuzbindenumschlag. Dernasse Umschlag, schmal zusammen- 
gelegt, verliuft auf der Brust beginnend iiber eine Schulter, z. B. 
die linke, dann iiber den Riicken nach der anderen Seite, geht 
vorn um die Brust herum nach dem Riicken zuriick und steigt 
dann iiber die andere Schulter, also hier die rechte, nach dem 
Ausgangspunkt zuriick. Wenn ein Tuch nicht lang genug ist, 
schliesst sich ein zweites lose da an, wo das erste aufhdrt, dar- 
iiber kommt in der gleichen Richtung das wollene Tuch. Noch 
einfacher macht sich der gleiche Verband, wenn man ein nasses, 
dreizipfliches Tuch tiber den Riicken hiingt und zwei Enden 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 2 
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desselben iiber die Schultern nach vorn nimmt, auf der Brust 
kreuzt und seitlich unter den Armen wieder nach hinten zuriick- 
fiihrt; hieriiber kommt in gleicher Weise ein wollenes Tuch, 
welches iiberall das nasse Leinen tiberdeckt und es gut von der 
Aussenluft abschliesst. 

Nach dem, was ich iiber den Stammumschlag sagte, brauche 
ich den hydropathischen Bauchumschlag nicht mehr ge- 
nauer zu besprechen; héchstens michte ich bemerken, dass er 
nicht nur auf die Bauchorgane einen ungemein bedeutungsvollen 
Einfluss iibt, sondern auch sonst durch seine beruhigende und 
einschlifernde Wirkung von Wichtigkeit ist. Etwas liinger muss 
ich hingegen noch bei der Einpackung des ganzen Koérpers 
insoweit verweilen, als mit ihr keine Abkiihlung bezweckt wird. 
Die Einwickelung wird in der Regel mit verschlagenem Wasser 
(nur selten mit wirmerem) vorgenommen; nachdem das Gefiihl 
der Kialte tiberwunden ist, soll sich — bei richtigem Eintritt der 
Reaktion — bald ein behagliches Wiirmegefiihl und hiermit eine 
gewisse Entspannung der Nerven einstellen. In dieser Lage 
lisst man den Kranken wechselnde Zeit, anfiinglich 10—15 
Minuten, spiiter 1 und selbst 2 Stunden; nach der Entfernung 
des Umschlages wird der ganze Kérper kiihl, aber fliichtig ab- 
gewaschen und gut getrocknet. Bei Kindern, welche zur Er- 
kiiltung neigen, wird jeder einzelne K6rperteil, wiihrend der iibrige 
Kérper noch bedeckt bleibt, einzeln vorgenommen, abgewaschen 
und getrocknet. Die Teilwaschung erfolet zuerst an den ein- 
zelnen Gliedmassen, dann an der Riick- und dann an der Vorder- 
seite des Rumpfes. — Bei grisseren Kindern mit Nervenaffek- 
tionen kann die an die Packung angeschlossene kiihle Abwaschung 
durch ein kiihles Halbbad (30° C. [24° R.}) wihrend ungefihr 
2—3 Minuten ersetzt werden; wenn die Erregbarkeit des Kindes 
keine zu grosse ist, kiime auch eine milde und nicht zu kiihle 
Brause in Betracht; im Sommer sollte sich immer hieran lebhafte 
Bewegung im Freien schliessen. 

Die eben erwiihnte volle Packung fiihrte uns schon zu 
derjenigen Wasseranwendung, welche Wirmestauung und 
Schweissabsonderung bezweckt. Ist der ganze Kérper feucht 
eingepackt, so geht der Zustand behaglicher Wiirme allmihlich 
in den Zustand gesteigerter Wiirme (mit entsprechender Schweiss- 
absonderung) tiber. Der Zeitpunkt hierfiir wechselt freilich 
erheblich, da die Kranken zum Schwitzen sehr verschieden 
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veranlagt sind, und kann eine ganze Stunde und linger auf sich 
warten lassen. Der Eintritt des Schweisses liisst sich aber dadurch 
beschleunigen, dass man dem eingewickelten und itiberdies mit 
wollenen Decken oder Federbetten gut zugedeckten Kranken, dem 
etwa noch Wirmeflaschen an die Fiisse und Seiten gelegt sind, reich- 
lich warmen Thee (Lindenbliiten-, Fliederthee u. s. £.1), warme 
Citronenlimonade oder warme Milch zu trinken giebt. Noch 
schneller und sicherer wird in der Einpackung Schweiss eintreten, 
wenn ihr unmittelbar ein heisses Bad vorausgeht. Wird zuniichst 
ein heisses Bad gegeben, so kann tiberhaupt eine nachfolgende 
feuchte Einpackung iiberfliissig werden und mag es geniigen, den 
Kranken, ohne ihn abzutrocknen, unmittelbar aus dem Bade in 
ein dickes wollenes Tuch zu packen und eine Stunde im Bett 
liegen zu lassen. Ja, es liisst sich bei manchen Kranken die 
Sache noch weiter vereinfachen, indem es vollkommen ausreicht, 
sie, mit Verzicht auf jede Wasseranwendung, fest einzupacken 
und ihnen reichlich warme Getriinke zu geben. Immer sollte 
dem Schwitzen eine fliichtige kiihle Abwaschung mit gutem 
Abtrocknen folgen, weil dies am besten Verweichlichung und 
Neigung zu Erkiltung zu verhiiten vermag. Sollte die Mutter 
diese Teilwaschungen nicht gut ausfiihren kénnen oder uniiber- 
windliche Bedenken dagegen haben, wie sie gelegentlich bei 
heftigem Rheumatismus nicht ganz unberechtigt waren, so kénntest 
Du statt mit kiihlem Wasser mit Franzbranntwein abwaschen’), 
indem Du ihn in die hohle Hand oder auf einén Flanelllappen 


1) Schwarzer Thee wiirde zu stark aufregen. Fliederthee und Hollunder- 
bliitenthee ist das gleiche: es sind die Bliiten von Sambucus nigra, dem 
Hollunderstrauch, nicht etwa von unserem Flieder. Man nimmt von den 
getrockneten Flieder- oder Lindenbliiten einen Theeldffel auf einen grossen 
Tassenkopf Wasser (=etwa 250 ccm). Man giebt in einen vorher mit 
warmem Wasser ausgespiilten Topf den Thee, giesst etwas kochendes Wasser 
auf und lasst in dem zugedeckten Topf wenige Minuten ziehen; dann 
giesst man das iibrige Wasser kochend hinzu und giesst den Thee durch 
ein Sieb. — In gleicher Weise werden auch die iibrigen Arzneithees zu- 
bereitet; nur muss man einzelne, bei denen sich das Aroma schwerer ent- 
wickelt (z. B. Fenchelsamen und Baldrianwurzel) etwas linger auf dem 
heissen Herde ziehen lassen. 

2) Der Franzbranntwein (Spiritus vini gallici) ist eine von den zahl- 
reichen aromatischen spiritudsen Fliissigkeiten, die zu Kinreibungen Ver- 
wendung finden; er wird aus Weintrestern bereitet und enthalt 55—65 


Volumprozent Alkohol. 
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giesst und damit fliichtig tiber die vorher abgetrocknete Haut 
fihrst. 

Wenig bekannt ist der grosse Nutzen, den das heisse Wasser 
bei Neugeborenen und Siuglingen zur Erhéhung der Kérper- 
wiirme und als Reizmittel leisten kann. Indem ich Dich nur 
fliichtig an die Bider erinnere, durch welche man bei Neu- 
geborenen die Atmung in Gang zu bringen sucht — man nimmt 
hier in schnellem Wechsel kiihle und warme Biider — méchte 
ich Dich bitten, tiberhaupt vor heissen Biidern und Eimpackungen 
keine tibermiissige Scheu zu hegen. Du denkst bei jedem heissen 
Bade vermutlich gleich an jene bekannte Geschichte vom Ein- 
tritt des Starrkrampfes bei Neugeborenen, welche zu heiss ge- 
badet wurden: die Thatsache selbst will ich natiirlich nicht be- 
streiten, aber ich denke, dass jener unseligen Hebamme ausser 
dem Temperatursinn auch der Reinlichkeitssinn gemangelt haben 
wird. Ich wenigstens erinnere mich eines Neugeborenen, der 
auf eine einmalige Anordnung hin irrtiimlich wochenlang bet 
32—84° R. gebadet wurde und trotzdem ein priichtiges Madchen 
geworden ist. Nebenbei gesagt, hatte ich jene hdhere Bade- 
temperatur anwenden wollen, um eine Sklerodermie zur schnelleren 
Aufsaugung zu bringen, und es mag zur Beeinflussung mancher 
schleichender Hautkrankheiten das heisse Bad in der That ganz 
niitzlich sein. Was ich hier aber besonders betonen will, ist die 
ausserordentlich anregende Wirkung eines hiiufig wiederholten 
heissen Badens von 37—42° C. (830—384° R.) in Fiillen, wo das 
Limpchen des Lebens eben verglimmen will. Hat das Kind eine 
unternormale Temperatur, antwortet es iiberhaupt nur noch schwach 
auf Reize, so ziehe ich heisse Kinwickelungen yor, weil sie nicht 
nur fiir die Pflegerin bequemer, sondern auch noch genauer zu 
dosieren sind. Wenn Du etwa alle 8—10 Minuten das Kind 
aus einem heissen Umschlag schnell in den bereit liegenden 
anderen Umschlag wickelst, so wird 1 bis héchstens 11/, Stunde 
gentigen, um die subnormale Temperatur um mehrere Grade — 
unter Umstiinden selbst auf Fiebertemperatur — in die Hodhe 
za bringen und gleichzeitig das Allgemeinbefinden zu heben; 
unterstiitzend wirken dicke, nassheisse Tiicher, die in schnellem 
Wechsel auf die eingesunkene Vorderfontanelle gelegt werden. 
In der Regel mahnt erneutes Sinken der Aftertemperatur, diese 
Massnahmen mehrere Male im Tage zu wiederholen. Ist die 
Kérperwiirme jedoch ausreichend, so wiirde ich von diesen Ein- 
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wickelungen absehen und nur, um einen starken Hautreiz aus- 
zutiben, Gliedmassen und vordere Rumpffliche fliichtig mit einem 
in heisses Wasser getauchten Schwamm oder Tuch abwaschen.") 
Ich empfinde eine grosse Genugthuung, wenn ich an verschiedene 
Kinder denke, welche durch derartige Massnahmen dem unmittel- 
bar drohenden Tode entrissen wurden. 

Handelte es sich schon bei den letzterwihnten Massnahmen 
nicht nur um Wirmestauung, sondern auch um einen Nervenreiz 
— wie ein solcher tiberhaupt durch eine jede Anwendung des 
Wassers erzeugt wird — so michte ich hier noch einiges andere 
erwihnen, was im besonderen auf eine anregende Beeinflussung 
der Nerven und dariiber hinaus, des Kreislaufs und der Kérper- 
funktionen im Ganzen hinzielt. Im allgemeinen kommen starke 
Reize, wie ich sie vorhin erwiihnte, bei Kindern selten in Be- 
tracht, zuweilen finden Bider von 835—38—40 ° C. (28—30—82 ° R.) 
3—5—10 Min. lang, etwa 2—3 mal in der Woche bei schlaffer 
Konstitution (z. B. skrofuléser Kinder) mit Erfolg Anwendung. 
Hier wiire woméglich noch mehr als bei den kiihlen Mass- 
nahmen zu bedenken, dass sie immer nur etwa 4—6 Wochen 
durehzufiihren sind, wenn sie nicht an Wirksamkeit verlieren 
sollen. Warme wie kiihle Massnahmen miissen in jedem Fall 
iiberwacht und je nach ihrer Wirkung abgestuft werden. Ab- 
gesehen von der allmihlichen Abkiihlung des Bades bei Siug- 
lingen wirst Du mit Wasserkuren im allgemeinen erst bei 
einem Alter von 8—4 Jahren beginnen. Immer wird die 
Temperatur zuniichst verschlagen oder selbst lauwarm und nur 
allmiblich immer kiihler gewihlt (bis zur Kialte des Brunnen- 
wassers); aber es darf weder der Wiirmegrad des Wassers noch 
die Dauer seiner Anwendung eine Unbehaglichkeit nach der 
Behandlung zuriicklassen. Am wmildesten sind kiihle Teil- 
waschungen der im Bett liegenden Kinder, bei denen jeder ab- 
gewaschene Kérperteil unmittelbar nachher abgetrocknet wird. 
Etwas stiirker wirkt die Abwaschung des ganzen Ké6rpers bei 


1) Wenn es sich um eine heisse Einwickelung oder Abwaschung 
handelt, wird das Wasser nicht wie beim Bade vorher auf den oben- 
genannten Warmegrad eingestellt, sondern so heiss verwendet, dass man 
eben noch imstande ist, mit den Hianden selbst oder vermittels eines 
trockenen Tuches das Laken gut auszuringen. Es kiihlt sich das Wasser 
bis zu seiner Verwendung in der Regel schon von selbst genug ab; allen- 
falls wartet man einen Augenblick. 
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dem in einer Wanne stehenden Kinde. Noch sicherer liisst sich 
Erkiltung durch eine Abreibung vermeiden: ein miissig stark 
ausgerungenes, grobkérniges Badelaken wird um das mit anliegen- 
den Armen stehende Kind schnell und fest vollkommen herum- 
gelegt und am Halse durch Unterschieben befestigt; hierauf wird 
mit der flachen Hand schnell nnd kriftig iiber das nasse Tuch 
gestrichen, bis es sich erwiirmt hat (hingegen soll nicht mit dem 
nassen Laken selbst auf der Haut hin und her gerieben werden); 
hernach wird mit einem trockenen Tuch trocken gerieben; beim 
Abtrocknen schiebt man zweckmiissig noch eine besondere nasse 
Abreibung der Unterschenkel und Fiisse, die vorher zu kurz 
gekommen sind, ein. Viel kriftiger kann man durch kiihle und 
warme Brausen 


am kriiftigsten, wenn sie in schnellem Wechsel 
in Form der schottischen Douche zur Anwendung kommen — 
einwirken; es kann sich bei Kindern jedoch in der Regel nur 
um kiihle Regenbrausen, die nicht unter zu starkem Druck stehen, 
handeln; diese sollen unter Aufsicht */,—1—11*/, Minuten ver- 
abfolet werden. Alle anregenden Behandlungsformen diirfen 
nur am Morgen oder vormittags angewendet werden; ausser bei 
erheblicher Schwiiche, bei der sie iiberhaupt nur in mildester 
Form erlaubt sind, soll sich hiernach das Kind anziehen und im 
Freien Bewegung machen. 

Bevor ich mit diesen Andeutungen iiber die Wasserbehand- 
lung schliesse, gebe ich Dir noch den Rat, méglichst ihrer 
schematischen Anwendung, wie sie sich in vielen Familien ein- 
gebiirgert hat, zu steuern: es kann hierdurch unter Umstiinden die 
Gesundheit Schaden nehmen, abgesehen davon, dass manche 
gesunde Haut eine kriiftigere Anwendung des Wassers nicht 
vertrigt und Hautkrankheiten (wie z. B. Ekzeme) sich hierdurch 
verschlimmern.*) — Ubrigens werde ich noch hiiufig Veranlassung 
haben, auf die Wasserbehandlung in meinen Briefen zuriickzu- 
kommen. 


*) Durch die Wasseranwendung kénnen geradezu Ekzeme erzeugt 
werden, wenn die nassen Tiicher nicht geniigend oft in die Wische ge- 
geben werden. Es sollte tiberhaupt kein Tuch so lange benutzt werden, 
dass sich ein stisslicher, fader Geruch einstellt (wie dies am haufigsten 
gelegentlich hydropathischer Umschlige vorkommt). 
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Gerade bei den Kinderkrankheiten spielt die Ernihrung 
oft eine besonders wichtige Rolle, so dass wir iiber sie nicht zu 
schnell hinweggehen diirfen, und zwar miissen wir uns zuniichst 
iiber die Erniihrung des gesunden Kindes einigen, insofern Du 
bei allen Krankheiten darauf hinsteuern musst, Dich den normalen 
Ernihrungsverhiltnissen, soweit es der Krankheitsfall erlaubt, 
modglichst bald wieder anzunihern. 

Fiir den Siugling die Mutterbrust! Je zarter ein Kind 
bei der Geburt ist, zumal wenn es zu friih geboren ist, um so 
unentbehrlicher ist ihm Frauenmilch, und selbst bei kriiftigen 
Neugeborenen kannst Du gutes Gedeihen bei kiinstlicher Er- 
nihrung nicht verbiirgen. Darum mache zuniichst einen herz- 
haften Versuch, das Kind stillen zu lassen, selbst wenn die 
Milch nicht sofort zuschiesst und sieh in den ersten 8—5 Tagen 
von Beifiitterung mit Kuhmilch ab. Bleibe fiir Erwigungen, 
die nicht der Sache entspringen, unzugiinglich und halte an 
Deinem Rat fest auf die Gefahr hin, dass Dir deswegen Krank- 
heiten, an denen die Mutter bald oder auch erst nach Jahren 
erkrankt, zur Last gelegt werden. Dass Du der Mutter bei 
Tuberkulose, hochgradiger Bleichsucht und anderen schweren 
allgemeinen oder 6rtlichen Krankheiten das Stillen verbietest, 
ist ja selbstverstiindlich. Auch muss die Mutter das Kind ab- 
setzen, wenn ihr das Siugen erhebliche Schmerzen, besonders 
Ziehen im Kreuz, verursacht oder sie tiberhaupt sehr stark mit- 
nimmt. Der Eintritt der Periode macht sich zwar im Befinden 
des Kindes zuweilen unangenehm bemerkbar, aber zwingt nicht 
zum Absetzen, wofern sich nicht nach mehrfach wiederholtem 
Unwohlsein die Milch von selbst verliert; der Eintritt neuer 
Schwangerschaft, der immerhin verhiltnismiissig selten ist, bildet 
hingegen — sobald er erst erkannt ist — einen triftigen Grund 
zum <Abstillen. 

Hiufig wird es Dir nahe gelegt, die Entwéhnung anzuordnen, 
weil dem Kinde die miitterliche Nahrung nicht bekomme, oder 
weil es dabei nicht zunehme. Entschliesse Dich nicht voreilig 
za diesem Rate, der dem Kinde nur zu oft das Leben kostet! 
Unter Umstiinden mag wirklich ein Mangel in der chemischen 
Zusammensetzung der Muttermilch vorhanden sein, wenngleich 
wir thatsiichlich in dieser Richtung noch sehr wenig Zuverlissiges 


wissen. Jedenfalls wiirdest Du mit der Annahme fehl gehen, 
dass in einem solchen recht zweifelhaften Fall nun immer ein 
Vergehen gegen die altgeheiligten, freilich in den einzelnen 
Liindern recht abweichenden Regeln der Ammenernihrung vor- 
liegen miisse. Die Vorschrift in Ehren, dass die Mutter zu 
saure, zu sehr gewiirzte und zu sehr bliihende Nahrung vermeiden 
solle! Kein Zweifel, dass Nahrung dieser Art das Wohlbefinden 
des Siuglings stéren kann, und dass hierher auch noch manche 
andere Nahrungsstoffe — von Arzneimitteln ganz abgesehen — 
gehéren. Aber ebenso sicher ist es, dass viele Sitiuglinge sehr 
gut auch dann gedeihen, wenn die Mutter gar keine besondere 
Auswahl in ihren Speisen trifft, und dass andererseits die Ver- 
dauungsstérungen, welche die Muttermilch veranlasst, auch bei 
einer sehr sorgfiltig ausgewihlten Nahrung vorkommen kénnen. 
Hierauf komme ich bei Besprechung der Verdauungsstérungen 
zuriick. Ubrigens ist im allgemeinen eine ungewéhnliche chemische 
Zusammensetzung der Milch viel seltener zu beschuldigen als eine 
Uberfiitterung oder Untererniihrung. Beschiiftigen wir uns darum 
zunichst mit der physiologischen Nahrungsmenge und hiernach 
mit der Methode, im Einzelfall festzustellen, ob sie innegehalten wird! 

Wenn Du zu wissen wiinschst, wieviel Milch Du yon einer 
guten Frauenbrust verlangen kannst, so méchte ich Dir die viel- 
leicht etwas riitselhafte Antwort geben, dass dies wesentlich der 
Siugling selbst zu bestimmen hat. Die einzelnen Siiuglinge ent- 
wickeln — auch wenn sie ganz gesund sind — verschiedenen 
Appetit: der eine trinkt mit Genuss schnell und viel, der andere 
nur auf Zureden und langsam. Zum Teil hiingt ferner die Nah- 
rungsaufnahme von der Menge des Gebotenen und der Leichtig- 
keit, es aus der Brust zu entnehmen, ab, zum andern und aller- 
dings wesentlichsten Teil yon dem Nahrungsbediirfnis des Saiuglings, 
das im Verhiiltnis zu seinem Kérpergewicht stehen wird. Durch 
zahlreiche Wiigungen hat sich in den letzten Jahren die Kenntnis 
von der Héhe des Nahrungsbediirfnisses erweitert, so dass sich 
guverlassige Durchschnittszahlen+) fiir den tiglichen Verbrauch 


*) Brustkinder trinken nach Heubner ungefihr in der 1.—4. Woche 
250—550 gr, in der 5.—8. Woche 700—900 gr, in der 9.—12. Woche 
900 gr, in der 13.—16. Woche 960—970 gr, bis Ende des 6. Monats 1000 gr. 
Es gentigen fiir Dich folgende Merksteine: im Alter von 2 Wochen etwa 
500 gr., im Alter von 8 Wochen etwa 800 gr., am Ende des 6. Monats 
(also vor dem Zahndurchbruch) etwa 1 Liter Milch. 


geben lassen; die Schwankungen um diese Mittelzahlen sind aber 
besonders nach oben hin erheblich. Ausserdem schwankt aber 
selbst bei genau gleichem Tagesverbrauch die Menge der Kinzel- 
mahlzeiten in mehr oder weniger weiten Grenzen, so dass z. B. 
ein Neugeborenes im Durchschnitt Ende der ersten Lebenswoche 
jedesmal 40—50 gr, im Einzelfall aber selbst bis 120 gr trinkt; 
bei alteren Siuglingen kommt es vor, dass zwei aufeinander 
folgende Einzelmahlzeiten 250 und 90 er betragen. . Willst Du 
die Menge der getrunkenen Muttermilch bestimmen, so kannst 
Du Dich daher nicht mit einer einzelnen Wigung begniigen, 
sondern musst alle Mahlzeiten in 24 Stunden nach ihrem Ge- 
wichte bestimmen und zusammenziehen; (wenn gelegentlich, z. B. 
in der Nacht, eine Wiigung ausfillt, berechnest Du dieselbe nach 
dem Durchschnitt der anderen Mahlzeiten). 

Es ist die Feststellung der von der Brust gelieferten 
Milchmenge keineswegs besonders schwierig: ohne dass die 
Wage’) eingestellt ist, wiigt man den Siugling in seiner 
vollen Kleidung vor und nach dem Trinken und erkennt aus 
der Differenz der beiden Gewichtszahlen, wie viel er getrunken 
hat. Erfahrene Miitter und Arzte werden sich zwar meist auch 
ohne Wiaigung ihr Urteil bilden, aber auch sie kénnen — be- 
sonders im Beginn des Nahrungsmangels — Téuschungen unter- 
liegen. Wihrend das nicht gesiittigte Kind im allgemeinen nach 
dem Trinken noch gierig nach der Brust sucht, um sie 


Brustkinder wiegen nach Camerer (bei Anfangsgewicht von z. B. 
8450 gr) 
am Ende der Wochen 
Speen rere 4am ee. A 1G. 20, 24. 28, oe, 30, AQ Al, “48. (82: 
3,41 3,55 3,98 4,81 5,53 6,22 6,80 7,381 7,74 8,17 8,63 8,88 9,22 9,51 9,88 
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nehmen taglich zu gr. 
Ein gesundes Kind wiegt ungefihr das Doppelte seines Anfangs- 
gewichtes nach 5 Monaten, das Dreifache nach 1 Jahr, das Vierfache 
nach 2 Jahren. 


1) Von den Hebelwagen ist besonders beliebt die Babywage (mit 
zwei Laufgewichten), welche auf den Tisch gestellt wird und eine Schale 
zur Aufnahme des Kindes hat. Jedoch lassen sich auch die billigeren, 
gewohnlichen Dezimalwagen (mit einem Gewichtssatz) verwenden, indem 
man das Kind in einem flachen Waschekorb wagt; man kann diese Wage 
auch weiterhin benutzen, wenn das Kind grésser geworden ist. Federnde 
Kiichenwagen sind ungenau und daher zu verwerfen. 
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immer wieder enttiiuscht los zu lassen, und sich schliesslich in 
seinem Bettchen durch lautes Schreien iiber die ungeniigende 
Fiitterung beklagt, giebt es andere Kinder, welche durch ein 
langes und erfolgloses Saugen ermiidet, bald regelrecht einschlafen 
und in keiner Weise — ausser etwa durch andauernde Ver- 
stopfung — die Unterernihrung andeuten. 

Wenn solche unterernihrte Kinder mit der beliebten 
Diagnose ,Abzehrung* — oft wirklich im héchsten Grade 
abgezehrt — zu Dir kommen, so bietet sich Dir  giinstige 
Gelegenheit, einen irztlichen Triumph zu feiern. Ein Druck 
auf die Brustdriise liisst Dich schon den Sachverhalt ahnen, 
selbst wenn die Mutter aus voller Uberzeugung versichert, 
dass das Kind genug Nahrung erhalte und zur Bekraftigung, 
wie es gerade in diesen Fallen nicht selten ist, hinzufiigt, dass 
selbst in der Zeit zwischen dem Stillen die Milch von selbst 
auslaufe: thatstichlich handelt es sich in letzterem Falle meist 
nicht um ein Uber-, sondern um ein Ablaufen. Immerhin kannst Du 
auf die Unméglichkeit hin, erhebliche Milchmengen auszudriicken, 
noch nicht ganz sicher urteilen, da manche Brust nur durch 
Ansaugen die Milch austreten lisst, zumal ja hierbei noch ganz 
andere als rein mechanische Kriifte in Thitigkeit treten. Du lisst 
daher am besten in solchen Fiillen, die auf chronischen Hunger 
verdiichtig sind, das Kind in Deiner Gegenwart an beide Briiste 
legen, nachdem ihm in den letzten 2—3 Stunden keine Nahrung 
gereicht war. Bei sehr geringer Gewichtsmenge ist eine Unter- 
erniihrung ausreichend festgestellt. Bei einer leidlichen Menge 
der Einzelmahlzeit ist zu bedenken, dass hiiufig zwar des Morgens, 
nicht jedoch nachmittags und abends eine ausreichende Milch- 
menge geliefert wird. Ist die gewogene Milchmenge nicht gerade 
sehr reichlich, so miisstest Du daher, um dureh Wigung zum 
Ziel zu kommen, die getrunkene Tagesmenge, wie ich es schon 
ausfiihrte, feststellen. 

Ubrigens kann auch bei geniigender Absonderung der Brust- 
driise eine tiefliegende oder eine schrundige Brustwarze’), eine 


') Bei schlecht entwickelter Warze ist ein Warzenhiitchen aus Glas 
mit Gummipfropfen zu yerwenden. Ist die Warze schrundig, so mége 
die Mutter entscheiden, ob das Kind mit oder ohne Warzenhiitchen trinken 
soll, Bei gesunden Warzen ist es nicht zu empfehlen, dieselben, wie 
tiblich, mit abgekochtem Wasser — das womdglich nicht einmal jedesmal 
erneuert wird — vor und nach dem Trinken abzuwaschen; vielmehr lasse 


CES 1S eee 


die Milch schwer hergebende Brust und iihnliches das Siiugen. 
erschweren, Ich kénnte hierbei auch erwihnen, dass uns zu- 
weilen beim Siugen — ebenso wie beim Fiittern iiberhaupt — 
der missleitete kindliche Instinkt die grissten Schwierigkeiten 
bereiten kann. Wenn von seiten der Mutterbrust dem Siugling 
einmal Hindernisse begegnet sind, oder sich irgendwelche unan- 
genehmen Geschmacks- oder andere Sinneseindriicke mit der 
Nahrungseinnahme vergesellschaftet haben, oder wenn der Siug- 
ling von der Brust zur Flasche iibergehen oder von letzterer 
zur Brust zuriickkehren soll, in solehen und vielen anderen 
Fillen verweigert er oft hartniickig die Nahrungsaufnahme. — Ist 
er iibrigens bei dieser Gelegenheit erst in einen gewissen Auf- 
regungszustand hineingekommen — ihnliches gilt auch fiir spitere 
Lebensjahre —, so lodern wohl die hellen Flammen der Auf- 
regung immer weiter, auch wenn die urspriingliche Veranlassung 
lingst in Wegtfall gekommen ist. Ich erinnere mich eines gesunden 
Brustkindes, das aus irgend einem unbekannten Grunde die Brust 
zuriickgewiesen hatte und spiiter aus Hunger zu schreien anfing; 
es schrie sich in eine immer wachsende Aufregung hinein, in der 
es jedem Versuche der Ernihrung widerstrebte; als ich in den 
Kreis der aufs héchste beingstigten Familie trat, bemiihte ich 
mich, das seit vielen Stunden ununterbrochen schreiende Kind 
an die Ammenbrust zuriickzubringen; nachdem dies endlich ge- 
gliickt war, wurde es sofort ruhig und war wieder in Ordnung, 

Um. wieder auf die Wiigung der getrunkenen Milchmengen 
zuriickzukommen, so wiirde ihre Kenntnis uns nur dann ganz 
befriedigen, wenn wir im yoraus wiissten, wie viel der Siugling 
im Einzelfall zu seinem Gedeihen nétig hat. Hierzu miissten 
wir zunichst den Verbrennungswert der Nahrung kennen, welche 
die betreffende Mutter liefert; derselbe wird aber, wenn wir auch 
im Durchschnitt 800 Calorien fiir einen Liter Frauenmilch an- 
nehmen, bei der wechselnden Menge des Fettes und bei dessen 
hohem Verbrennungswert im Einzelfall in gewissem Grade 


ich die Warzen vor und nach dem Trinken nur mit trockener Watte 
abwischen. Besteht aber auch nur die geringste Neigung zur Schrunden- 
bildung, so wird die Warze vor und nach dem Trinken griindlich mit 
Alkohol desinfiziert und in den Trinkpausen mit Borlanolin eingefettet 
und mit Watte bedeckt. Bei stiirkeren Fissuren ist statt des Borlanolins 
eine 3—5 prozentige Héllensteinsalbe oder Atzung mit dem Héllenstein- 
stift zu empfehlen. 


schwanken. Ferner miissten wir wissen, in welchem Masse die 
Nahrung des Siuglings verdaut, aufgesogen und zum Koérper- 
ansatz verwendet wird: auch hierin bestehen grosse individuelle 
Verschiedenheiten. Infolge dieser Schwankungen und Unsicher- 
heiten kénnen wir nicht genau angeben, wieviele Wiirmeeinheiten 
in der tiiglichen Nahrung auf 1000 gr des Siiuglings geliefert 
werden miissen, um sein Gedeihen zu sichern; immerhin ist es 
doch recht wertvoll zu wissen, dass bei Verwendung der Mittel- 
zahlen 100—120 W. E. auf 1 Kilogramm des gesunden Siauglings 
kommen, wobei freilich ausnahmsweise selbst 75 W. E. geniigen 
und andererseits (besonders bei Friihgeborenen) selbst 150 und mehr 
W. E. nétig werden. Im allgemeinen miissen wir ein bei geringer 
Zufuhr gut gedeihendes Kind fiir verdauungskriiftiger halten und 
werden, um dies hier gleich anzufiigen, auch willkiirlich suchen, 
eine gute Zunahme ohne Uberfiitterung zu erreichen, d. h. ohne 
dem Darm Arbeit zuzumuten, die seine Verdauungskraft viel- 
leicht allmihlich erschépft. — Sieht man von dem Nihrwert der 
Muttermilch ab und beriicksichtigt nur ihre Menge, so wiirde 
nach Epstein ein gut gedeihendes Brustkind tiiglich 12—15, im 
Durchschnitt 13 Prozent seines Koérpergewichtes an der Brust 
trinken. 

Fiir die Beurteilung der Ernihrung kénnen wir aber auf 
die Bestimmung der Zufuhr iiberhaupt verzichten und vielmehr 
ausschliesslich das Ernihrungsergebnis — durch Bestimmung der 
Koérpergewichtsverinderung — in Riicksicht ziehen. Indem 
wir hier infolge Unkenntniss der Zufuhr — mindestens bei der 
natiirlichen Ernihrung — den Grad der Nahrungsausnutzung ausser 
Betracht lassen, geniigt es uns aus einer reichlichen und regelmissigen 
Gewichtszunahme die Uberzeugung zu gewinnen, dass das Kind satt 
wird und gedeiht. Auf die Gewichtseinheit und Kérpersubstanz be- 
rechnet, erreicht der Kérperansatz im 2. Lebensmonat seine yrésste 
Hohe (ebenso wie die Nahrungsaufnahme) und nimmt dann all- 
miihlich ab. Wohl dem Kind, dass zu dieser Zeit stiirkster In- 
anspruchnahme des Verdauungsorgans nicht die schwer verdau- 
liche Kuhmilch zu bewiiltigen hat! Die absoluten tiglichen 
Gewichtszunahmen sind bei Brustkindern in der 2.—4. Lebens- 
woche am gréssten und gehen dann in gleichmiissiger Weise 
allmihlich zuriick. Ich empfehle Dir sehr, die in Anm. 8. 25 
gegebenen Zahlen auf ein quadriertes Papier aufzutragen und 
ebenso die wéchentlich gemessenen Gewichte des von Dir iiber- 
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wachten Siiuglings: ein Blick lehrt Dich dann, ob beide Kurven 
zusammentallen oder mindestens paraliel laufen oder ob sich die 
Kurve Deines Siuglings allmihlich von der Normalkurve ent- 
fernt. Die Bestimmung des Kérpergewichts muss immer unter 
den gleichen Verhiiltnissen erfolgen, also zu bestimmter Stunde 
— am besten vor dem Bade und der an das Bad sich an- 
schliessenden Mahlzeit — und in derselben Kleidung; dieselbe 
wird nachtriglich zuriickgewogen und durch Abzug ihres Ge- 
wichtes aus dem Bruttogewicht das Nettogewicht gewonnen. Die 
Stuhl- und Harnentleerung muss beriicksichtigt werden, was in 
der Regel nicht schwer ist, da normale Kinder gewéhnlich auch 
in dieser Hinsicht ihre bestimmten Zeiten innehalten. Wiaigungen 
in Pausen von acht Tagen, allenfalls bei besonderer Veranlassung 
von */, Woche, geben eine bessere Antwort als hiufigere Wigungen, 
bei denen sich Zufilligkeiten schwerer ausschalten lassen. 

Hier noch ein Nachtrag iiber die Zahl der Mahlzeiten, 
welche ein gesundes Brustkind zu beanspruchen hat; die Gelehrten 
haben bekanntlich hieriiber ebenso bestimmte wie voneinander 
abweichende Meinungen. Bei manchen Kindern sind die durch 
Schlat ausgefiillten Pausen ziemlich wechselnd, wihrend bei 
anderen das Nahrungsbediirfnis sich sehr bald piinktlich auf die 
Sekunde nach bestimmten Pausen fussert. Besonders verschieden 
verhalten sich die Kinder nachts: manche gewéhnen sich schnell, 
zwischen einer spiiten Abend- und einer friihen Morgenmahlzeit 
durchzuschlafen, wiihrend andere wochen- und selbst monatelang 
noch ein paarmal des Nachts kommen. Insofern der Instinkt 
des Kindes sich in einer ihm schidlichen und seine Umgebung 
stérenden Richtung bewegen kann und andererseits die Ge- 
wohnung auf die Hiufigkeit des Nahrungsbediirfnisses einen 
entscheidenden Einfluss hat, hat man allerdings das Recht, be- 
stimmte Vorschriften zu machen. Das Neugeborene lasse ich 
2 stiindlich tags, und allenfalls in den allerersten Tagen ebenso 
oft auch nachts stillen; wiinscht es lingere Pausen, so bin ich bei 
einem kriftigen Kind hiermit einverstanden und besonders in 
der Nacht werde ich es gewiss nicht zum Trinken nétigen; hat 
das Kind jedoch ein zu niedriges Gewicht, so soll es wenigstens 
am Tage alle 2 Stunden die Brust bekommen, selbst wenn es 
hierzu geweckt werden muss. Nach etwa 8 Tagen wird sich 
ein gut entwickeltes Neugeborenes — mit einem Gewicht von 
mindestens 3000 gr — schon mit 8 Mahlzeiten in 24 Stunden 
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begniigen. Sobald es durchschlaft, was verschieden schnell der 
Fall ist, hilt es auch nicht zu schwer, bis auf 7 Mahlzeiten 
herabzugehen, also z. B. von 5 Uhr morgens bis 11 Uhr abends 
in 8stiindlichen Pausen die Brust geben zu lassen. Allmihlich 
schlift das Kind liinger durch, so dass man bei der gleichen 
Pause auf 6 Mahlzeiten kommt. Wenn nicht freiwillig auf diese 
Anzahl Mahlzeiten verzichtet wird, sehe ich fiir meine Person 
bei einem gesunden Kinde keine Veranlassung, sie noch weiter 
mu vermindern. Anders kann die Sache, wie wir spiiter sehen 
werden, bei einem dyspeptischen Kind liegen. 

Wenn es der Mutter thatsichlich nicht méglich ist, ihr Kind 
selbst zu stillen, so ist bei sehr zarten und jungen Siiuglingen 
(auf die kranken Siuglinge komme ich spiter) eme Amme am 
Platze. Ich sehe kein Unrecht dabei, eine Amme zu mieten: 
denn das Ammenkind kann seinerseits bei uns fast nie auf eine 
lingere Ernihrung an der Brust rechnen und andererseits durch 
den hohen Lohn der Mutter — wenn man sich um die Pflege 
bekiimmert — leicht besser verpflegt werden, als es sonst ge- 
wohnlich zu erwarten ist. Hingegen wiire es nach meiner per- 
sdnlichen Ansicht niemals zu billigen, wenn Du erlaubtest, der 
gesunden Amme einen syphilitischen oder der Syphilis verdiich- 
tigen Siugling an die Brust zu legen. Wenn Du fiir ein solches 
KKind zuniichst wenigstens Frauenmilch nicht entbehren zu kénnen 
glaubst, so empfehle ich Dir, allenfalls eine Amme mitsamt ihrem 
Kinde in das Haus zu nehmen und yon der durch das eigene 
Kind in Gang gehaltenen Brust Milch fiir das syphilitische Kind 
abspritzen zu lassen. [m iibrigen muss die Amme mit ihrem 
Ksind, getrennt von dem anderen Kind, wohnen und darf sich 
nicht an der Pflege des kranken Kindes beteiligen. Hat ein 
Neugeborenes Blennorrhoe der Augen, so diirfte die Amme nur 
beim Stillen und auch dann nur unter Anwendung grisster 
Sauberkeit mit dem kranken Kind in Beriihrung kommen; die 
Pflege des Siuglings hat die Mutter oder eine Krankenpflegerin 
zu iibernehmen. — Die Anforderungen, welche Du an eine Amme 
stellen sollst, ergeben sich zum Teil schon aus dem, was ich 
iiber die Eignung der Mutter zum Stillen erwiihnte (8. 23). Es 
ist leicht, die Forderung eines wenn auch nicht gerade in sitt- 
licher, so doch in kérperlicher Richtung vollkommenen Weibes 
fiir die Ammenwahl aufzustellen; in der Regel kannst Du aber 
zufrieden sein, wenn Dir keine ernstere konstitutionelle Erkran- 
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kung bei der einmaligen Untersuchung entgangen ist; Unge- 
ziefer, Fehler im Zahngebiss oder Schiénheitsfehler kannst Du 
bei mangelnder Answahl in den Kauf nehmen, um sie, soweit 
es Deines Amtes ist, zu beseitigen. Am schwersten wird es Dir 
immer fallen, die Verantwortlichkeit fiir die Absonderung einer 
guten und reichlichen Milch zu iibernehmen; Du_ stehst hier 
meist im Kampf mit einer listenreichen Ammenvermieterin, welche 
etwa die Milch in der Ammenbrust viele Stunden aufgespeichert 
hat und Dir zugleich mit der strotzenden Brust als Produkt 
derselben den kriiftigen Siiugling — einer anderen Amme — 
vortiihrt; selbst wenn Du sofort die Brust dem Kinde geben 
lisst und durch die Wage die getrunkene Menge bestimmst, 
kannst Du z. B. in dem oben erwihnten Fall zunichst getiiuscht 
werden, um erst spiiter den Irrtum gewahr zu werden. Umge- 
kehrt kommt es freilich auch vor, dass die Amme zuniichst zwar 
nicht ausreichend Nahrung hat, aber bald unter der besseren 
Pflege und Erniihrung, die sie in ihrer neuen Stellung geniesst, 
allen Anforderungen entspricht. Oder es kann auch im Augen- 
blick des Mietens die Milch vollkommen ausreichen, ohne Schuld 
der Amme aber schnell versiegen, wenn ein schwiichliches oder 
friihgeborenes Kind die Milch nicht geniigend absaugt. Hiermit 
beriihre ich schon eine der Ursachen fiir den hiufigen und 
listigen Ammenwechsel und kann gleich hier bemerken, dass ich 
die Schuld hieran nicht selten dem Arzte zuschieben muss. Wenn 
Du Dir von vornherein klar dariiber bist, dass innerhalb einer 
gewissen Breite eine Brust Nahrung liefert, je nachdem der 
Siugling mehr oder weniger von ihr beansprucht, so musst Du 
bei einem zum Saugen unfihigen Siiugling darauf Bedacht nehmen, 
dass gleichzeitig ein kriftigeres Kind angelegt wird, welches die 
Brust in Gang halt; Du kannst z. B. unter Uberwindung des 
Widerstandes, auf den Du bei Deinen Klienten sicher stossen 
wirst, auf ein paar Wochen das Ammenkind mit aufnehmen und 
diesem, wenn die Nahrung fiir beide Kinder nicht ausreicht, 
Beifiitterung geben. Ist das Nahrungsbediirfnis Deines Siiuglings 
zwar verhiltnismiissig gering, aber die Saugfihigkeit immerhin 
leidlich, so kannst Du es der zu stark absondernden Driise tiber- 
lassen, sich auf das Nahrungsbediirfnis des Kindes allmiahlich 
einzustellen. Hierbei setze ich aber voraus, dass der Siugling 
die verhiltnismiissig grosse Nahrungsmenge, welche ihm zuniichst 
zufliesst, noch ohne Beschwerden verdauen kann. Dies ist jedoch 


oft nicht der Fall und giebt dann wieder Anlass zu hiiufigem Ammen- 
wechsel: vielleicht liesse er sich vermeiden, wenn man, in Erkenntnis 
der Sachlage, dem Kinde zuniichst nur entsprechend seiner Verdau- 
ungskraft mittels der Wage die Nahrung zumessen wiirde! Es wiirde 
sich dann allmiihlich alles friedlich lésen, indem die Nahrung bei der 
Amme zuriickginge oder das Nahrungsbediirfnis bei dem Kinde 
gunihme. Schliesslich erwiihne ich gleich hier noch eine That- 
sache, die sich freilich auf kranke Siuglinge bezieht, weil ihre 
Kenntnis fiir die richtige Schiitzung der Amme sehr bedeutungs- 
voll ist: bei schweren Verdauungsstérungen ist auch bei reichlich 
fliessender Brust die Milchentnahme seitens des Siiuglings sehr 
gering und dementsprechend der Kérperansatz unerheblich oder 
ausbleibend, bis sich die Stérungen ausgeglichen haben. Bei 
Unkenntnis dieser erst neuerdings betonten Thatsache kann es 
vorkommen, dass man dem Siiugling den einzigen Weg zur Heilung 
durch Entlassung oder Wechsel der Amme abschneidet oder 
erschwert. 

Aus diesen Ausfiihrungen ersiehst Du schon, dass es Dir 
nicht geniigen darf, die Amme bei der Wahl einmal zu unter- 
suchen und sie bei mangelnder Gewichtszunahme des Siiuglings 
ohne weiteres zu wechseln. Selbst wenn das Kind gedeiht, sollte 
die Amme nicht fiir Dich jede Bedeutung verlieren, vielmehr 
empfehle ich Dir, sie Dir immer wieder und wieder bei Deinen 
Besuchen vorfiihren zu lassen und in dieser oder jener Richtung, 
die gerade von Bedeutung ist, zu untersuchen: andernfalls mache 
Dich auf bise Uberraschungen gefasst! 

Wenn die Entwéhnung von der Mutter- oder Ammenbrust 
erfolgen soll, so geschieht dies am besten, indem man im Laufe 
einer liingeren Reihe von Wochen (etwa 4—6) allmihlich fiir die 
Brust die Flasche eintreten lisst. Eigentlich ist ja die Saug- 
flasche eine Nachahmung der Brust, so dass man mit der Brust- 
nahrung auch auf den Gebrauch dieses Ersatzes verzichten und 
aus einer Schnabel- oder sonstwie gearteten Tasse fiittern sollte: 
doch messe ich diesem Punkte keine grundsiitzliche Bedeutung 
bei. Das Wichtigste ist, dass das Kind allmihlich lernt, sich 
kiinstlich zu ernihren und hierbei keinen Schaden an seiner 
Gesundheit nimmt, wie dies besonders in der warmen Jahreszeit 
leicht vorkommen kann. Ein voriibergehender Stillstand im 
Kérpergewicht ist bei der Entwéhnung hiufig und braucht Dich, 
wenn keine stiirkere Dyspepsie eintritt, nicht zu erschrecken, 
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Ist letzteres der Fall, so lisst sich ihr gewéhnlich durch Riick- 
kehr zur Brust, wobei héchstens Schleimsuppen zugefiittert werden, 
erfolereich begegnen. 

Trotzdem ein allmihliches Abstillen die Regel sein sollte, 
so kénnen doch zufiillige Umstiinde — z. B. eine Erkrankung 
oder Unbotmiissigkeit der Amme — zur plotzlichen Entwéhnung 
Veranlassung geben. Da kann unter Umstiinden das gutartigste 
Kind einen Eigensinn entwickeln, den man in diesem Alter fiir 
unméglich halten sollte: Widerstand bis zum iiussersten ist die 
Losung, mit Fiissen und Hinden wehrt sich das Kind gegen 
die ungewohnte Nahrung; wenn sie gewaltsam in den Mund 
gegossen ist, bleibt sie so lange im Rachen, bis sich Gelegenheit 
findet, sie auszuspucken oder herauslaufen zu lassen; ist schliess- 
lich etwas wider Willen verschluckt, so wird es wieder heraus- 
gebrochen: die Eltern kommen durch die Aufregung, das Kind 
durch den Nahrungsmangel ausserordentlich herunter, und Du 
kannst froh sein, wenn der Kampf schon nach etwa 3 Tagen 
und nicht erst, wie ich es in einem Fall sah, nach 14 Tagen 
siegreich zu Ende gefiihrt ist. Am meisten empfiehlt es sich, 
grosse Hungerpausen zu machen, um das Kind zur Nahrungs- 
aufnahme zu zwingen; die bisherige Milchspenderin soll nicht bei 
der Fiitterung zugegen sein, um nicht die Erinnerung an das 
verlorene Gliick wach zu halten. 

Beyor wir uns jetzt von dem Brustkind zu dem Flaschen- 
kind wenden, wire der schon oben bei der Entwéhnung beriihrten 
Ernihrung zu gedenken, bei der gleichzeitig Brust und Flasche 
gereicht wird. Es kommt nicht selten vor, dass die Mutterbrust 
nicht ausreicht und weder Massage der Briiste noch reichliche 
Ernihrung’) die Milchmenge yvermehrt; auch kann es bei ge- 
niigender Milchmenge der Mutter an Kraft oder Zeit fehlen, 
das Siugen durchzufiihren. In diesem Falle bewahrt es sich 
unter Umstiinden gut, die Flasche nebenher zu geben. Wenn 
diese gemischte Ernahrung schon in den ersten Lebens- 
wochen begonnen wird, pflegt ihr das Kind keinen grossen 


1) Auf die reichliche Ernahrung diirften im wesentlichen alle be- 
sonderen Vorschriften — Mehlsuppen, Milch, Milchzucker, leichtes siisses 
Bier, kiinstliche Eiweisspraparate — hinauskommen. Dass Fliissigkeits- 
zufubr als solche die Milchmenge steigert, scheint zwar nicht regelmissig, 
doch sicher zuweilen der Fall zu sein. Trotzdem sollte eine unsinnige 
Zufuhr von Flissigkeit vermieden werden. 
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Widerstand entgegenzusetzen. Entweder wird jedesmal nach der 
Brust die Flasche oder es werden besser beide im Wechsel ge- 
reicht; wenn die Brust nur spiirlich Milch gibt, wird die Flasche 
besonders gegen Abend und wiihrend der Nacht, wo ein Milch- 
mangel am meisten heryorzutreten pflegt, fiir die Brust einzu- 
treten haben. Diese Methode der Zufiitterung hat, wie erwahnt, 
den grossen Vorteil, bei Verdauungsstérungen, die hierbei 
ebenso wie bei einfach kiinstlicher Ernihrung eintreten kénnen, 
sofort zur ausschliesslichen Brustnahrung, allenfalls mit Bei- 
fiitterung einer Schleimsuppe zuriickgehen zu kénnen. Im 
iibrigen hingt natiirlich der Erfolg der natiirlichen Ernihrung 
mit Zufiitterung von dem Anteil ab, den die beiden Milcharten 
an ihr haben. 

Nunmehr komme ich zu dem wichtigsten Teil der an und 


fiir sich so wichtigen Erniihrungslehre — niimlich zu dem Problem, 
den Siugling in kiinstlicher Weise so zu erniihren, dass 
ihm ein méglichst vollkommener Ersatz fiir die fehlende Mutter- 
brust geboten wird. Wihrend man hieriiber Biicher schreiben 
kénnte, will ich mich begniigen, Dir in diesem Briefe in aller 
Kiirze und Einfachheit die wesentlichsten Gesichtspunkte zu 
entwickeln. Die kiinstliche Erniihrung soll der natiirlichen még- 
lichst nahe kommen. Von den iusseren Bedingungen der Er- 
niihrung (Saugpfropfen u. s. £.) zuniichst abgesehen, soll die Nah- 
rung in drei Richtungen: niimlich hinsichtlich der Sauberkeit, 
der Menge und der chemischen Zusammensetzung der 
Muttermilch méglichst thneln. 

Um mit dem letzten Punkt zu beginnen, so enthilt die 
Kuhmilch, welche fiir uns als einziger. Ersatz der Frauenmilch 
in Betracht kommt, die wichtigsten Bestandteile, vom Wasser 
abgesehen, in folgendem durchschnittlichen Mengenverhiltnis: 
Hiweissstoffe 3,5°/), Fett 3,5°/,, Milehzucker 5,09/,, Salze 
0,7°/), wahrend die Frauenmilch zweifellos weniger EKi- 
weiss — um 1,1°/, herum —, mehr Zucker — gegen 7°/, — 
und weniger Salze (0,2°/,) enthialt. Diese Zahlen kénnen Dir 
geniigen, da bei der Frauen- wie der Kuhmilch je nach der 
miitterlichen Ernihrung, nach der Tageszeit, der Dauer des 
einzelnen Saugaktes wie der ganzen Laktationsperiode die Zu- 
sammensetzung schwankt, und ausserdem die Untersucher selbst 
noch nicht bis in alle Einzelheiten iibereinstimmen. 

Es erscheint als niichstliegende Forderung, den Gehalt der- 


jenigen Bestandteile, welche den Nihrwert bedingen, in der 
Kuhmilch so abzuiindern, dass er demjenigen in der Frauen- 
milch gleicht. 

Von vielen kunstvollen Milchpriiparaten, bei denen man 
dieses Ziel im Auge hatte, haben sich nur sehr wenige bis auf 
den heutigen Tag gehalten: so wird nach Backhaus in ver- 
wickelter Weise’) eine Milch — ,Nutritia* — hergestellt, wo- 
bei als Vorteil geriihmt wird, dass der Kisestoff zum Teil 
in lésliche Eiweissverbindungen umgewandelt ist. Einfacher 
— dies wire ein Vorteil vor der Nutritiamilch, bei welcher, 
wie Du bemerkt hast, ausserdem noch bei den Eiweissstoffen 
die natiirlichen Verhiltnisse verlassen sind — stellt Gaertner 
seine Fettmilch her; er verdiinnt die Vollmilch mit Wasser, 
bis auf den ungefiihren Kiisegehalt der Muttermilch; dann 
fiillt er das Ganze in die Centrifuge und lisst wihrend ihres 
Betriebes unmittelbar aus ihr einerseits den gesamten Rahm, 
dessen Menge bei Kuh- und Menschenmilch die gleiche ist, aus- 
fliessen, auf der anderen Seite so viel von der in der Peripherie 
angesammelten verdiinnten Magermilch als nétig ist, um durch 
Zusammenfliessen mit dem Rahm und Zusatz von Milchzucker 
den prozentischen Gehalt der Frauenmilch an Fett, Eiweiss und 
Zucker zu erhalten. 

Allerdings unterscheidet sich diese Methode nur in der 
Technik (die fiir unsere Zwecke keinen Vorteil hat) von der 
bekannten, einfachen Methode, Sahne von bekanntem Fettgehalt, 
Magermilch und reinen Milchzucker in bestimmtem Verhiltnis 
zu mischen. 

Wenn wir nun aus der Kuhmilch auf irgend eine Weise 
eine ,kiinstliche Muttermilch* hergestellt haben, d. h. eine Milch, 
deren Gehalt an Fett, Eiweiss und Zucker gleich demjenigen 
der Muttermilch ist, so haben wir hiermit durchaus noch nicht, 
wie Du glauben kénntest, einen vollwertigen Ersatz fiir die wirk- 
liche Muttermilch. Die Eiweissstoffe der menschlichen und 
tierischen Milch unterscheiden sich nicht nur durch einen ver- 


1) Zuniichst wird Sahne und Magermilch getrennt, letztere wird bei 
40° mit einer Mischung yon Trypsin und Labstoff eine gewisse Zeit hin- 
durch digeriert und yon dem danu verbleibenden Kiseniederschlag ab- 
filtriert. Das Filtrat wird mit Sahne und Zucker gemischt und als ganzes 
sowie noch einmal nach Uberfillung in die Portionsflaschen je 20 Minuten 
gekocht. 
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schiedenen Gehalt an Albumin (das durch Hitze gerinnbar ist), 
sondern auch durch die Verschiedenheit im chemischen Aufbau 
des Kisestoffes; iiber die chemische Verschiedenheit des Fettes 
in beiden Milcharten ist wohl nicht viel bekannt; aber die- 
selbe ergibt sich unwiderleglich daraus, dass der kindliche 
Magen den Fettgehalt der kiinstlichen Muttermilch oft schwer 
oder gar nicht vertriigt, wihrend ihm bei der echten Mutter- 
milch selbst ein hoher Prozentgehalt, z. B. 6 oder 8°/,, keine 
Beschwerden macht. Das Casein der Kuh verliert zwar durch 
Reduktion auf den niedrigen Gehalt der Frauenmilch einen Teil 
seiner Schwerverdaulichkeit, ohne sie darum — wie es schon der 
von Biedert betonte gréssere Verdauungsrest zeigt — ganz zu 
verlieren. 

Du machst den Einwand geltend, dass Du viele Kinder bei 
der erwihnten prozentischen Zusammensetzung gedeihen siehst 
und glaubst, mich sogar durch die Beobachtung vollkommen zu 
entwaffnen, dass selbst einfache Milch, wie sie von der Kuh 
kommt, wenn sie (etwa noch mit einem Zusatz von 30 gr Rohr- 
oder Milchzucker) in physiologischer Menge gegeben wird, Siiug- 
lingen gut bekommt. 

Ich bestreite weder das eine noch das andere, warne Dich 
aber vor Verallgemeinerung. Wie der Mensch im ganzen, so 
ist auch sein Verdauungsorgan von Natur mit sehr verschiedener 
Tiichtigkeit ausgestattet; selbst der an und fiir sich noch sehr 
empfindliche Verdauungsschlauch der Siuglinge kann zuweilen 
ohne Miihe eine Arbeit leisten, welche weit iiber die ihm bestimmte 
physiologische Grésse hinausgeht. In anderen Fiillen steht er 
freilich hierbei schon unmittelbar an der Grenze seiner Kraft, 
so dass irgend ein Zufall leicht zur Katastrophe fiihrt. Selbst 
wenn er diese — eine Dyspepsie oder einen Katarrh — iiber- 
wunden hat, so kann es, besonders nach wiederholter Erkrankung, 
fiir die Dauer mit der guten Funktionsfiihigkeit vorbei sein; bei 
anderen Kindern fehlt sie von vornherein; in den ersten 6—8 
Wochen, in denen das noch sehr zarte Organ verhiltnismiissig 
besonders stark in Anspruch genommen wird, um fiir das schnelle 
Korperwachstum geniigenden Stoff zu liefern, solltest Du tiber- 
haupt nicht auf sie rechnen. 

Diese nach Individuum, nach Alter und nach friiheren 
Stérungen wechselnde Verdauungstiichtigkeit lisst es uns sehr 
begreiflich erscheinen, dass wir bei der Siiuglingsernihrung nicht 


mit einer kiinstlichen Muttermilch von feststehender Zusammen- 
setzung auskommen kénnen, sondern einerseits die verschiedensten 
schwicheren prozentischen Zusammensetzungen gebrauchen, an- 
dererseits einen Ubergang zu der reinen Kuhmilch, welche die 
Kinder spiitestens im letzten Vierteljahr des 1. Lebensjahres zu 
sich nehmen. Sowohl bei der Giurtnerschen wie der Back- 
hausschen Milch muss man sich schwichere Mischungen durch 
Verdiinnung der No. I herstellen, ausser ihr wird eine No. II 
geliefert, welche schon zwischen No. I und der Vollmilch steht. 
Mehr wird in der fabrikmiissigen Herstellung bei dem °, natiirlichen 
Biedertschen Rahmgemenge**) individualisiert, indem hierbei 5 
verschiedene Sorten geliefert werden: die schwiichste Sorte hat 
(neben 5°/, Zucker) nur 1,05°/, Casein und 2,5°/, Fett, in dem der 
Gehalt an Casein etwa dem Gehalt der Frauenmilch entspricht 
und der Gehalt an Fett noch dahinter zuriickbleibt, wihrend 
beim weiteren Steigen schliesslich No. V mit 2,6°/, Casein, 
3,3°/, Fett und 5°/, Zucker zu der Ernihrung mit reiner Kuh- 
milch iiberleitet. In thnlicher Weise wird in vielen Stiidten 
Milch verschiedener Zusammensetzung (gewoéhnlich in trinkfertigen 
Portionsflaschen) geliefert. 

Aus verschiedenen Griinden — ich fiihre vorliufig nur den 
hohen Preis an — ist es zweckmissiger, die Milchmischungen in 
der eigenen Kiiche herzustellen. Biedert hat genaue Angaben 
fiir die hiusliche Bereitung seines natiirlichen Rahmgemenges, 
das er erst spiiter fabrikmiissig herstellen liess, gemacht. Er ge- 
winnt zunichst 125—200 ccm Rahm, von 10°/, Fettgehalt, indem 
er ihn ven 11/,—2 Liter Milch, die in weitem Gefiiss 2 Stunden 
lang kiihl steht, mit fiachem Léffel abschépft. Wird die Milch 
in Literflaschen geliefert, so hat sich hiiufig schon genug Sahne 
wihrend des Transportes abgesetzt, um sich sofort von der 
Milch trennen zu lassen. Durch Verdiinnung dieser Sahne mit 
3 Teilen Wasser und Milchzucker erhilt man Biederts Rahm- 
gemenge No. I, welches den Neugeborenen sehr zutriglich zu 
sein pflegt. Ich selbst habe bisher nur fiir die ersten Lebens- 
wochen und unter besonders zuverlissigen Verhiltnissen natiir- 
liche Sahnengemische angewendet und halte sie unter gross- 
stidtischen Verhiiltnissen wegen der Zersetzungsgefahr der Milch 


1) Dasselbe wird ausser in Siid- und Westdeutschland jetzt auch in 
Berlin hergestellt. Es wird bei 80° sterilisiert. 
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fiir bedenklich. Ich begniige mich daher dort, wo ich mit 
Biederts No. I begann, nach 8—14 Tagen 1 Teil Sahne (nur 
von einem Liter bester Milch abgeschépft) und 2 Teile Wasser zu 
geben und spiiter zu den weiter unten zu erwihnenden Milch- 
mischungen iiberzugehen, indem ich statt einer systematischen 
Sahne-Milch-Mischung aus der nicht geschiittelten Milchflasche 
die Milch immer méglichst aus der obersten, also fettreichsten 
Schicht entnehme. Den Milchzuckergehalt wihle ich so, dass 
er in der Mischung 6(—8)°/, betrigt. Trinkt z. B. ein Kind 
von 6 Tagen 820 gr, so bekommt es 80 gr Sahne, 240 gr 
Wasser und zu den schon in der Sahne vorhandenen 4 gr 
Milchzucker noch etwa 16 gr Milchzucker; zu 14 Tagen be- 
kommt es etwa 200 gr Sahne, 400 gr Wasser und 25 gr Milch- 
zucker.*) 

Willst Du in systematischer Weise nach Biederts Angaben 
in den kiinstlichen Rahm-Milchmischungen steigen, so wirst Du 
Dich mit grésserer Sicherheit des eingedickten ,sterilisierten 
Rahmgemenges* (,Ramogen*) von Biedert bedienen, das in 
haltbarer Weise zubereitet, am besten fiir jede Trinkportion 
frisch gelist wird. Von einer Mischung von 1 Teil des kiinst- 
lichen Rahmgemenges und 13 Teilen Wasser (mit einem Gehalt 
von 0,61°/, Eiweiss, 1,4°/, Fett, 3°/, Zucker und 0,13°/, Salzen), 
kannst Du nach Biedert zu den héheren Stufen durch Zusatz 
von je 1 Teil Milch allmihlich steigen.?) (Meine Methode siehe 
bei der Behandlung der Darmkrankheiten). 

Da immerhin die stiirkeren Nummern der Biedertschen Rahm- 
mischungen sich schon dem Fettgehalt der Muttermilch niihern, 
so mége hier noch ein anderes Priiparat Platz finden, welches — 


*) Wenn man Sahne als solche kauft, so darf sie nur aus zuver- 
lassigen Kuranstalten oder Kuhstiillen verwendet werden, da sie sonst 
leicht bakterienreich und sauer ist. Centrifugierte Sahne enthalt 18°), 
Fett, 3°/) Eiweiss und 3°/, Milchzucker. 

*) Eine Dose von Biederts Ramogen oder ,sterilisiertem Rahm- 
gemenge“ enthilt unter Rohrzuckerzusatz eingedickte Sahne in einer 
solchen Menge (220 ccm), dass durch Auffiillung auf 8000 ccm Flissig- 
keit, eine Flissigkeit von der im Text erwihnten Zusammensetzung ent- 
steht. Das Priparat enthalt 7,1°/, Casein, 15,5°/, Fett und 85°/, Zucker. 
Der Verbrennungswert von 1 gr ist gleich 8,14 Calorien. — Ein ge- 
strichener Theeldffel Rahmgemenge wiegt etwa 7 gr. Das Rahmgemenge 
wird unter allmihlichem Zusatz von abgekochtem, noch heissem Wasser 
unter sorgfiltigem Rithren oder Quirlen aufgelést. 


es NBG ce 


allerdings mit Pflanzenfetten — ebenfalls einen reichlicheren 
Fettgehalt der Milchmischung erzielt. Es ist dies die Lah- 
mannsche Pflanzenmilch; sie ist zuweilen, wenn sie, wie bei jeder 
Fettanreicherung genau dem Verdauungsvermégen des Kindes 
angepasst wird, recht bekémmlich.') Schliesslich sei nicht ver- 
gessen, dass Du dem Siugling eine Milch mit verschieden hohem 
Fettgehalt geben kannst, je nachdem Du gewodhnliche Markt- 
milch oder Milch aus einer Kuranstalt, die durch Fiitterung viel 
Sahne erzeugt, verwendest. 

Wihrend bei der Verarbeitung der Kuhmilch, wie ich sie 
bisher besprach, der Versuch gemacht wurde, den Fettgehalt 
der Milchmischung nicht zu tief sinken zu lassen, kann man auch 
ohne Riicksicht hierauf allein durch Zufiigung von Milchzucker 
bei der Verdiinnung der Kuhmilch eine Hebung des Nihrwertes 
anstreben. Der Milchzucker ist fiir Frauen- und Kuhmilch 
gleichartig, ausserdem nahrhaft und leicht verdaulich. Er wird 
selbst in grossen Mengen in der Regel gut vertragen, wenn er 
keine Milchbakterien enthilt, sondern durch Umbkristallisieren 
gereinigt ist®); im besonderen wirkt er auch in der Regel nicht 
abfiihrend, wenngleich ich zugeben muss, dass in seltenen Fillen 
bei dyspeptischen, ja selbst gesunden Siuglingen dies doch bei 
stiirkerem Zusatz der Fall ist. Ubrigens wird auch der gewdhn- 
liche Riibenzucker guter Qualitiit, der von dem Milchzucker 
Jahre hindurch verdriingt war, sowie der Malzzucker, der jetzt 
den Milchzucker zu verdriingen sucht, vom kindlichen Darm gut 
vertragen. Eine solche Verdiinnung mit starkem Zuckerzusatz, 
welche dabei allerdings weniger Fett, hingegen mehr Casein als 
die Frauenmilch enthilt, haben Soxhlet und Heubner empfohlen: 
Nach Heubner wird auf 2 Teile einer guten Mischmilch 1 Teil 


1) Sie ist aus den eiweiss- und fettreichen Niissen und Mandeln 
unter Zusatz von Zucker und Lahmannschen Nihrsalzen hergestellt. Bei 
der Verwendung richte Dich nach der von Lahmann gegebenen An- 
weisung: auf 100 gr Nahrung kommt ein gestrichener Kaffeeléffel der 
Pflanzenmilch. 

2) Der Milchzucker muss nicht grau, sondern schneeweiss aussehen. 
Zum Abmessen bedient man sich einer kleinen Wage (etwa einer mit 
einem Kartenblatt belegten Briefwage) oder man wiegt ein fiir allemal 
ab, wieviel Gramm Milchzucker auf 1 gestrichenen Essldffel kommen; 
es tnd dies meist ungefihr 8 gr, das Gewicht wechselt aber mit der Grae 
des Loffels und der Festigkeit der Milchzuckerpackung. 
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Wasser mit 12,3°/, Milchzucker gegeben, also z. B. auf 1/, (bez. */5) 
Liter Milch */, (bez. */, Liter) Wasser und 30 (bez. 40) gr Milch- 
zucker.') Auch diese sogenannte ?/,; Milch bekommt vielen Kin- 
dern jenseits der ersten Lebenswochen hiufig sehr gut, wenn sie 
nicht in iibergrosser Menge verfiittert wird; ein Liter von ihr 
giebt nach Bendix 574 Wirmeeinheiten. Fiir Neugeborene oder 
sehr schwache Kinder nimmt aber auch Heubner mehr Wasser, 
niimlich Milch und Wasser zu gleichen Teilen, wobei dem letzteren 
8°/, Milchzucker zugefiigt wird, so dass also auch hier auf den 
Liter der Mischung von ihm 40 gr kommen.’) 

Schon mit der letzten Mischung ist im Interesse der Ver- 
daulichkeit von dem Grundsatz abgewichen, den Verbrennungs- 
wert und hiermit die Menge der Nahrung méglichst nahe den 
Verhiltnissen der Frauenmilch zu halten. Ich selbst lasse der 
schwiicheren Heubnerschen Mischung noch 2 leichtere voraus- 
gehen: fiir Neugeborene mit normalem Gewicht in den ersten 
‘Tagen, sowie fiir iiltere Kinder mit subnormalem Gewicht 
(bis sie 8 Kilogr. erreicht haben): 100 Milch, 300 bez. 200 
Wasser, 20—15 Milchzucker, ferner fiir normale Siiuglinge im 
Alter von 8—10 Tagen oder fiir Schwiichlinge, die 3000 gr 
erreicht haben: 200 Milch, 300 Wasser, 25 gr Milchzucker. 
Von hier aus komme ich bei kriiftigen Siiuglingen schon in 
der 3. bis 4. Woche zu Heubners schwacher Mischung (mit 


1) Die genauere Vorschrift fiir die Zubereitung der gewéhnlichen 
Heubnerschen Mischung entlehne ich Bendix (Lehrbuch der Kinder- 
heilkunde, Berlin-Wien, 1899. 8.25): ,Man verriihrt ca. 10 gr Hafer- (oder 
‘Gersten-)Mehl mit reichlich 4/, Liter Wasser, kocht ungefihr 1/, Stunde 
‘bis zur diinnen Schleimkonsistenz und setzt gegen den Schluss 40 gr 
Milchzucker hinzu. Dann wird die Milch (ca. 650 gr) zugesetzt und noch 
einmal 10 Minuten gekocht (nachdem bei etwaiger Benutzung des Soxhlet- 
apparates die Menge auf die einzelnen Flaschen verteilt ist). — Fiir das 
Mehl kann man ungefihr 3 gr auf einen gestrichenen Theeldffel rechnen, 
tiber den Milchzucker siehe vorhergehende Anm. 

*),Auch bei der kondensierten Schweizer Milch wird durch 
reichlichen Zuckerzusatz der Nihrwert ergiinzt. Die Milch der Anglo- 
‘Swiss Condensed Milk Co. (Marke Milchmidchen) enthalt Eiweiss 111/,—121/,, 
Fett 9*/.—10'/,, Milchzucker 11—12, Rohrzucker 39—40, Salze 2—2,2, 
Wasser 24—25°/). Die Haufigkeit der Darreichung und der Grad der 
Verdiinnung stehen freilich in argem Gegensatz zu unseren heutigen An- 
schauungen. Trotzdem bekommt sie manchen Kindern gut und bietet fiir 
die kleinen Leute im Hochsommer den Vorteil, dass jede Portion ohne 
Mihe frisch bereitet wird und daher unzersetzt bleibt. 
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einer Tagesmenge von 600—700 gr), von der ich nur vorsichtig 
— nach einer Reihe von Wochen — zu der stiirkeren iiber- 
zugehen versuche. f 

Stiirkere Verdiinnungen wendete urspriinglich Biedert an; 
er verstirkt die Milchmischung jetzt — soweit das Kind dies 
vertrigt — schnelleren Schrittes: zuniichst 1 Milch:38 (selbst 4) 
Wasser, nach der 1—2.—3. Woche 1 Milch:2 Wasser, mit 
2—3 Monaten 1 Milch:1 Wasser, mit 4—6 Monaten 2 Milch: 
1 Wasser, dann 8:1, 4:1 und reine Milch im 8.—12. Monat.. 
Auf je 100 gr Zusatzfliissigkeit giebt Biedert 5—6 gr Zucker 
(=1 gehiuftem oder 2 abgestrichenen Theeldffeln). Er rechnet 
auf etwa 1000 gr K6rpergewicht fiir den Tag etwa 200 cem der 
von ihm angegebenen Nahrung. 

In der Praxis wirst Du sehr hiiufig noch viel stiirkeren 
Verdiinnungen begegnen; besonders bei unzureichendem Zucker- 
zusatz und zu hiufiger Fiitterung werden hier Fliissigkeitsmengen 
verabreicht, welche das physiologische Mass weit iiberschreiten; 
Kinder von 38—4, selbst von 2 Monaten beanspruchen dann 
wohl schon an 2 Liter verwiisserter Kuhmilch. Sie haben dann 
— ohne dass ihr Allgemeinbefinden immer erheblich gestért zu 
sein braucht — einen sehr dicken und vor allem sehr breiten 
Unterleib, einen Froschbauch. Dieser Uberschwemmung musst 
Du dureh genaue Vorschriften entgegentreten und durch sie auf 
eine starke Milchmischung bez. auf Vollmilch hinsteuern. Es 
iiberraschte mich selbst zuerst, wie leicht willenskriiftige Eltern 
innerhalb weniger Tage ihren Siugling an eine Nahrungsein- 
schriinkung gewohnen. Wenn Du die Grisse der EKinzelmahizeit 
bestimmst, so wirst Du gleichzeitig die Hiufigkeit der Mahlzeiten 
festsetzen, da beide yoneinander abhingen. Da die Kuhmilch 
schwerer im Magen verdaut wird und ihn viel spiter verliisst 
als die Frauenmilch, so wirst Du einen verhiltnismiissig ge- 
ringeren Wert darauf legen, die Einzelmahlzeit in ihrer Menge 
als in ihrer Hiufigkeit einzuschrinken und zwar wirst Du die 
Zahl der Mahlzeiten ebensogross, hiiufig aber noch kleiner als 
bei Brustnahrung festsetzen (6—5). Hierbei wird von Dir die 
Zahl der Mahlzeiten fiir 24 Stunden bestimmt und die Hiufig- 
keit der Nachtmahlzeiten, Beginn und Ende der Tagesmahlzeiten 
beriicksichtigt; willst Du statt der Gesamtzahl der Flaschen die 
zeitlichen Abstinde der einzelnen Mahlzeiten angeben, so wirst 
Du ein fiir allemal mit dem Beginn der Einzelmahlzeit rechnen, 
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hierbei_ aber beriicksichtigen miissen, ob etwa die Dauer der 
Einzelmahlzeit iiber das gewéhnliche Mass von 10—15 Minuten 


hinauseeht. *) 


1) Beispiel I: Kind von 10 Wochen mit Gewicht von 5000 gr erhalt 
ungefihr 900 gr Nahrung in 24 Stunden. Bei unbekannter Verdauungs- 
kraft nehmen wir zunichst 450 Milch, 450 Wasser mit 36 Milchzucker 
(= 8°,), verteilt auf 6 Mahlzeiten zu 150 gr. Wird die erste Mahlzeit 
um 6 Uhr, die letzte um 11 Uhr gereicht, so verteilen sich die Mahl- 
zeiten auf etwa 17 Stunden; da auf Beginn und Ende dieser Zeit eine 


Flasche fallt, so ergiebt sich als Trinkpause i (nicht =) = etwas iiber 


3 Stunden. Vermutlich wird unser Kind die erste Flasche um 6, die 
zweite aber erst — nach dem Bade — um 10 Uhr, die folgenden ziemlich 
regelmissig alle 8 Stunden bekommen. Wird nicht nach Soxhlet, sondern 
in Strichflaschen gegeben, so enthalt die Flasche jedesmal 9—10 Strich 
(1 Strich = 15—17 ccm). — Bei dieser Milchmischung ist der Calorien- 
gehalt etwa 440 (1 Liter Milch = 650 W. E. angenommen); es ent- 
fallen also auf 1000 gr Sdugling 88 Calorien; erfolgt hierbei keine 
gentigende Gewichtszunahme (etwa 160—200 gr wéchentlich), so steigen 
wir auf 500 Milch + 400 Wasser + 36 Milchzucker u. s. f., bis wir 
die 2/,; Milch von Heubner erreicht haben. Treten bei der laugsamen 
Steigerung Gewichtsstillstinde oder Verdauungsstérungen ein, so gehen 
wir zunichst zuriick; siehe weiteres bei Besprechung der Verdauungs- 
storungen. 

Beispiel II: Kind unbekannten Alters, offenbar friihgeboren, mit 
einem Gewicht von 4000 gr; Verdauung gut. Wir stellen dem Kind zur 
Verfitigung 4 >< 200 = 800 gr Nahrung fiir 24 Stunden und zwar 400 Milch 
+ 400 Wasser + 382 Milchzucker; 8 Mahlzeiten zu 100 er (jedesmal 6 Strich 
der Saugflasche). Der Calorienwert der Nahrung betrigt etwa 400, d. i. 
100 Calorien auf 1000 gr Kérpergewicht. Bei dem hohen Calorienbediirfnis 
der Frithgeborenen wird das Kind hierbei vermutlich nicht genitigend 
zunehmen; in diesem Falle werden wir versuchen, ohne die Menge zu 
steigern, den Nahrwert zu vermehren, etwa durch Verwendung fetterer 
Milch oder Vermehrung der Milch, vielleicht auch durch vorsichtigen 
Zusatz von Kohlehydraten. 

Beispiel III: Kind bei Geburt 6 Kilo! Trinkt zu 7 Tagen 550 gr, 
zu 5 Wochen 900 gr (Milch 450, 8°/, Milchzuckerlésung 450); zu 3 Monaten 
(Gewicht 7380) trinkt es °/, Liter fette Milch, 1/, Liter Wasser mit etwas 
Zucker und 4 gestrichene Essléffel Nestlés Kindermehl, zu 4 Monaten 
(8250 gr) 1 Liter fette Milch-+ 2 Essléffel Nestlé, zu 61/, Monaten (Gew. 
9370 gr, Linge 73,5 cm) 1 Liter fette Milch, 2 Essléffel Nestlés Mehl, 
1 Essléffel Malzsuppenextrakt. Das Kind ist sehr gut entwickelt und 
ohne Rachitis; es bekommt von jetzt an °/, Liter fette Milch mit etwas 
Nestlé, ausserdem Gemiise und Kompott. Ich brauchte also auch bei 
diesem ungewohnlich starken Kind die physiologische Fliissigkeitsmenge 
kaum zu tiberschreiten. Gew. zu 10 Mon. 12280 gr. 


Cae tars 


Unter Umstiinden kannst Du gezwungen sein, um cine Zu- 
fuhr von 1 Liter Fliissigkeit nicht erheblich zu iiberschreiten, 
schon etwa zu 5—6 Monaten die Nahrung durch Zusitze ge- 
haltreicher zu machen, wobei wesentlich kohlehydrathaltige Prii- 
parate, auf die ich am Schluss dieses Briefes genauer eingehe, 
in Betracht kommen. 

Nachdem ich iiber Menge und Gehalt der kiinstlichen Nah- 
rung gesprochen und hierfiir die natiirliche Nahrung zu Grunde 
gelegt habe, bleibt mir noch iibrig zu betonen, dass die erstere 
ebenso frei von fremden Beimischungen, wie die letztere 
sein sollte. 

Ich denke hierbei weniger an den absichtlichen Zusatz von 
fremden Dingen zum Zwecke der Falschung oder Konservierung, 
als an die unbeabsichtigte Verunreinigung der Kuhmilch, wie 
sie bei ihrer Gewinnung, ihrem Vertrieb und ihrer hiuslichen 
Verarbeitung ganz gewoéhnlich eintritt. Fiir das blosse Auge 
stellt sie sich als Sand, Haare, Pflanzenteile und Massen feinen 
Schmutzes dar, welch letzterer meist als Kuhkot aufzufassen ist. 
Diese Verunreinigung ist weniger an und fiir sich gefihrlich, 
als deshalb, weil sie die gleichzeitige Anwesenheit grosser Mengen 
lebender Bakterien verbiirgt. Erst dadurch, dass diese in grossen 
Massen vorhanden sind, oder dass sie, selbst wenn sie zuniichst 
spirlich sind, Gelegenheit finden, sich stark zu vermehren, wird 
eine erhebliche und meistens fiir den Saiugling schidliche Ver- 
inderung in der Milch hervorgerufen. Ist die Milch einmal 
zersetzt, so kann die nachtrigliche Entfernung oder Abtétung 
der Bakterien — die ausserdem selten vollstindig ist — nicht 
mehr viel niitzen. Die Bemiihung um die Reinlichkeit der Milch 
hat bei der Kuh zu beginnen und erst beim Séiugling zu enden. 
Auf die Einzelheiten der Stallhygiene, des Transportes der Milch 
und ihrer Aufbewahrung in den Verkaufsstellen kann ich hier 
nicht genauer eingehen; ich bemerke nur, dass, wenn der Weide- 
gang der Kiihe nicht in Betracht kommt, bei Stallfiitterung am 
meisten Trockenfiitterung erwiinscht ist; unter anderem sind 
hierbei weniger Verdauungsstérungen der Kiihe zu befiirchten, 
yon denen aus vielleicht eine chemische Schidigung der Milch, 
sicher aber eine stiirkere Verunreinigung durch den reichlichen 
und diinnen Kot stattfindet. Fiir den Schmutzgehalt einer Milch 
die fiir den Siugling bestimmt ist, stellte Renk folgende Forde- 
rung auf: es soll ein Liter Milch, wiihrend zwei Stunden in 


einem Glasgefiiss mit parallelen Winden aufbewahrt — ich be- 
nutze hierzu eine Milchflasche aus reinem Glas —, keinen Schmutz 
auf dem Boden absetzen. Diese einfache Probe reicht zwar 
nicht aus, um die Giite der Milch zu gewiihrleisten; erlaubt aber 
im voraus, eine besonders ungeeignete Milch auszuschalten. Leider 
ist eine gute Siiuglingsmilch — wie sie zum Beispiel viele Milch- 
kuranstalten liefern — zu teuer, als dass sie der kleine Mann 
fiir seinen Siiugling dauernd kaufen kénnte. Es ist aber die 
Lieferung einer guten Milch von so grosser Bedeutung fiir die 
Vermeidung von Darmkrankheiten, dass die Schidigung, welche 
die Milch weiterhin im Hause erleidet, demgegeniiber zuriick- 
tritt. Wenn wir den Schwerpunkt bei der Milchproduktion 
weniger auf einen hohen Fettgehalt als auf die Frische und 
Sauberkeit der Milch legen, so miisste auch eine billigere Siug- 
lingsmilch zu beschaffen sein, da es sich dann wesentlich um 
die Einfiihrung gesundheitsgemiisser Grundsiitze in den Molkerei- 
betrieb handeln wiirde. 

Die Entnahme der Milch von einer Kuh, auf die man friiher 
Wert legte, hat weder hinsichtlich der Reinheit noch der Zu- 
sammensetzung der Milch einen Vorteil. Im Gegenteil ist eine 
gute Mischmilch, die mit den entsprechenden Apparaten ge- 
reinigt und gekiihlt ist, bei weitem vorzuziehen. 

Ist, wie gesagt, die hiusliche Verunreinigung in der 
Regel — bei einigermassen geordneten biirgerlichen Verhilt- 
nissen — nicht sehr bedeutungsvoll, falls eme einwandsfreie Milch 
zur Verarbeitung kommt, so gibt sie andererseits sehr oft den 
Ausschlag fiir die Milchverderbnis, wenn diese schon ausserhalb 
des Hauses eingeleitet war. In jedem Fall solltest Du Dich 
daher nicht nur um den Zustand der Milch bei der Ablieferung, 
sondern auch um die hiiusliche Behandlung der Milch genau 
bektimmern; es gibt bei der Stiuglingsernihrung kaum einen 
Punkt, an welchem Deine Ratschlige mit grésserem Erfolg ein- 
setzen kénnten. Nur bitte ich Dich hier — wie auch sonst — 
nicht nur zu raten, sondern auch zu thaten, d. h. mit Deinen 
eigenen Hianden und Augen zu iiberwachen, dass alles richtig 
gehandhabt wird. Bevor ich auf Kinzelheiten eingehe, médchte 
ich Dich darauf hinweisen, dass es weder nétig noch auch immer 
méglich ist, die Siuglingsnahrung viéllig keimfrei zu verabreichen. 
Es wird sogar, wie Du Dich im Winter iiberzeugen kannst, eine 
recht betriichtliche Menge Schmutz und demgemiiss auch Bakterien 
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in der Milch vertragen, ohne dass es meist zu mehr als héchstens 
dyspeptischen Stérungen kommt. Die Milch wird gewohnlich 
erst dann schiidlich und geradezu giftig, wenn die Bakterien in 
ihr unter dem Einfluss der Wirme stark wuchern und ihren 
Nihrboden zersetzen, und sie bleibt auch dann noch giftig, wenn 
nachtriiglich versucht wird, die Bakterien abzutiten. Hieraus 
ergeben sich folgende Forderungen: 1. Verarbeitung einer 
médglichst reinen Milch; 2. soweit miglich, Abtéten der 
trotzdem in ihr vorhandenen Bakterien durch Hitze; 
3. Ruhigstellen der nach dem Erhitzen zuriickgebliebenen 
Bakterien durch Kilte. Am besten kann man ohne Zweifel 
diesen Grundsiitzen mit Hilfe des Soxhletschen Verfahrens ge- 
recht werden: hier wird die Milch nach ihrer Ablieferung sofort 
trinkfertig gemacht und in die Flaschen gefiillt, aus denen sie 
spiter getrunken wird. Wird die Milch in diesen selben Flaschen 
gekocht und hernach gut gekiihlt, so ist einer Vermehrung der 
in der Milech vorhandenen Bakterien oder einem Zutritt neuer 
Bakterien geniigend vorgebeugt. Enttiiuschungen erleben mit 
dem Soxhletschen Verfahren nur diejenigen, welche sich iiber 
_seine natiirlichen Grenzen nicht klar sind und darum die sich von 
selbst ergebenden Vorbedingungen bei seiner Handhabung ausser 
acht lassen. Ich wurde einmal zu einem Kinde gerufen, welches 
trotz Soxhlet an Verdauungsstérungen litt, und fand, dass die 
Milch unausstehlich nach Schwefelwasserstoff roch; es war dies 
auch der Mutter nicht unbekannt, aber sie hatte im Vertrauen 
auf den Soxhlet-Apparat .auf eine tadellose Beschaffenheit bei 
dem Bezuge der Milch keinen Wert gelegt. Aber selbst bei 
gutem Ausgangsmaterial zersetzt sich — unter Umstiinden — 
die Milch allmihlich in den Flaschen: es ist daher verkehrt, auf 
linger als 24 Stunden Vorrat zu kochen, und selbst innerhalb 
dieser Zeit wird die Milch manchmal — z. B. bei Gewitter- 
schwiile — verderben, wenn man die Flaschen nicht schnell 
abkiihlt und dauernd kiihl halt. Der Originalverschluss der 
Soxhletflasche schliesst diese selbstthiitig beim Abkiihlen, indem 
die Luft sich in der Flasche zusammen- und damit die be- 
deckende Scheibe nach innen zieht.1) Wenngleich ich den Original- 


1) Bei gut eingezogenem Verschluss geben die Flaschen, wenn man 
gegen sie schligt, ein klappendes Geriusch — zum Zeichen, dass die Luft 
noch in ihnen verdiinnt ist. Ausnahmsweise kommt aber auch Milch- 
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verschluss fiir den besten halte, kann ich auch denjenigen von 
Ollendorf und von Stutzer empfehlen. 

Soxhlet empfahl urspriinglich das Wasser in seinem Apparat 
45 Minuten im Kochen zu halten; man beschriinkt sich jetzt 
auf 10 Minuten, bei Milch von zuverlissiger Herkunft noch 
besser auf etwa 3 Minuten. Hat man die Milch eine gewisse 
Zeit gekocht, deren Dauer wohl je nach der Sorte wechselt, 
so leidet sie mehr oder weniger in ihrem Geruch und Ge- 
schmack — fiir den Gaumen des Kindes ebenso wie den des 
Erwachsenen. 

Muss man die Milch iiberhaupt kochen? Bei einer tadel- 
losen Milchgewinnung von gesunden Kiihen und einer ganz 
zuverlissigen Behandlung der Milch kénnte man bei der Saiug- 
lingserniihrung rohe Milch verwenden; unter den gegebenen Ver- 
hiltnissen haben wir aber leider mit der Méglichkeit zu rechnen, 
dass von vornherein Krankheitskeime in der Milch sind oder 
dass solehe oder auch nur Fiulniskeime nachtriglich in sie ge- 
langen.*) Aber es ist nicht nétig, diese Keime durch Siedehitze 
za zerstéren, sondern es gelingt dies ebensogut bei geniigend 
langer Einwirkung auch durch niedrigere Wiirmegrade. So hilt 
Oppenheimer die Milch in seinem Apparat 30 Minuten lang bei 
etwa 75—70°, Kobrak in dem seinigen 11/, Stunden bei 60 bis 
héchstens 65° Eine derartige Erhitzung erscheint unter Be- 
nutzung der Grundideen des Soxhletschen Verfahrens und bei 
richtiger Behandlung nach dem Erhitzen augenblicklich am 
meisten fiir die hiusliche Milchbehandlung empfehlenswert.*) 

Leider muss man sich bei den meisten Siiuglingen mit billi- 
geren Methoden begniigen, die nur dann, wenn sie bei gutem 
Ausgangsmaterial und in sehr verstiindiger Weise angewendet 
wiirden, den gleichen Erfolg hiitten — Voraussetzungen, die leider 


zersetzung ohne Gasbildung vor, so dass trotz dieses Tones die Milch 
verdorben sein kann. 

1) Die Infektion der Milch und hierdurch des Verbrauchers ist fiir 
Maul- und Klauenseuche, Scharlach, Typhus, Diphtherie sicher; selbst 
wenn die Rindertuberkulose auf den Menschen in keinem Falle iibertrag- 
bar wire, so kénnte unter Umstiinden die Milch doch nachtriglich durch 
den Bazillus der Menschentuberkulose inficiert werden. 

*) Es hat sich mir Kobraks Milchkocher am besten bewahrt, weil er 
die Milch am meisten schont und am einfachsten (ohne Thermometer!) 
zu bedienen ist. (Angefertigt bei J. Hirschhorn, Berlin SO, Képnicker- 
strasse 149), 
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in der Regel nicht zutreffen. So wiirde unter dieser Voraus- 
setzung gesundheitlich wohl die gewéhnliche Art des Mileh- 
kochens dem abgeiinderten Soxhletschen Verfahren nicht. viel 
nachstehen; es wiirde die frische Milch in einer gut emaillierten 
Kasserolle (mit Ausgussschnauze) einmal unter Quirlen zum Auf- 
wallen gebracht und dann, mit einem Deckel bedeckt, schnell 
und stark abgekiihlt werden; es wird aus der Kasserolle die 
Milch fiir jede Mahlzeit abgegossen, in die Kasserolle diirfte 
kein Léffel oder dergleichen hineingebracht werden, héchstens 
ein ausschliesslich fiir die Milch benutzter Quirl (am besten aus 
Porzellan). 

Ist man der Giite der Milch nicht ganz sicher, so lisst man 
die Milch besser etwas linger — 5—10 Minuten — kochen; er- 
hitzt man sie hierbei im Wasserbad, so kann sie keine héhere 
Temperatur als 100° annehmen (wiihrend ihr Siedepunkt be- 
kanntlich etwas héher liegt) und es ist daher Uberkochen und 
Anbrennen ausgeschlossen. Am bequemsten sind die Milchkocher 
(z. B. der Hartmannsche): es ruht hier der innere Blechtopf (der 
die Milch enthilt) mit seinem iibergreifendem Rande auf dem 
Rande des fiusseren, so dass das Wasser, welches in den grésseren 
Topt gefiillt ist, tiberall frei den Milchtopf umspiilt. Da sich 
Milch in Blechgefiissen nicht gut aufbewahren liisst, so muss sie 
nach dem Kochen umgegossen werden. Um dies zu vermeiden, 
kann man die Milch auch in eine emaillierte Kasserolle oder in 
eine Reihe sauberer Flaschen yon hellem, durchsichtigem Glas 
(z. B. Patentbier- oder Patentseltersflaschen) giessen, um sie in 
einem grisseren Topf mit Wasser zu kochen. Natiirlich diirfen 
die Milchgefiisse nicht unmittelbar auf dem Boden des Wasser- 
topfes aufstehen, sondern es muss durch Umwickeln mit einem 
groben Tuch oder mit Heu oder durch Aufsetzen auf ein Gestell 
oder auf Bierfilz dafiir gesorgt werden, dass der Boden des 
Milchgefiisses durch eine Wasserschicht von dem Feuer ge- 
trennt bleibt. Die Patentflaschen schliesst man unmittelbar 
nach dem Kochen. Wo man die gekochte Milch umgiessen 
muss, giesst man sie am besten zuniichst in gut gesiiuberte 
durchsichtige Weinflaschen, die mit sauberem Propfen  ver- 
schlossen werden. 

Immer wichtig — um zu dem 8. Hauptpunkt zu kommen — 
ist die Kiihlung der gekochten Milch, am wichtigsten natiirlich 
bei unsicherer Milchbeschaffenheit und unyollkommener Methode 
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der Sterilisierung. Die Abkiihlung muss kriiftig einsetzen, um tiber 
die Briittemperatur, welche dem Wachstum der Bakterien be- 
sonders giinstig ist, schnell hinweg zu kommen. Sobald nicht 
mehr das Platzen der Flaschen, die nach Beendigung der Er- 
hitzung aus dem Wasserbade genommen wurden, zu _befiirchten 
ist, etwa nach 1/,Stunde, kommt daher die Milch in der warmen 
Jahreszeit in méglichst kaltes Wasser (aus der Leitung oder, bei 
grosser Hitze, selbst aus dem Brunnen), welches die ersten 1—2 
Stunden alle 10 bis 15 Minuten, spiter stiindlich gewechselt 
werden muss. Steht ein mit Eis geniigend gefiillter Eisschrank 
zur Verfiigung, so wird die Milch einfach in denselben gestellt 
— natiirlich so, dass sie nicht den Geruch anderer Nahrungs- 
mittel annimmt. Im Winter stellt man die Milch zum Abkiihlen 
vor das Fenster. 

Soll die Milch verabreicht werden, so geniigt es, die nach 
Soxhletscher Methode fertigen Portionsflaschen in warmem Wasser 
trinkwarm zu machen, bei allen anderen Methoden ziehe ich es 
vor, die zum Trinken bestimmte Menge vor der Darreichung 
noch einmal in einer kleinen emaillierten Kasserolle aufzukochen 
und dann abzukiihlen. Dass von dieser Portion nichts zuriick- 
gegossen oder aufbewahrt werden darf, ist selbstverstindlich. 

Eine Hauptschwierigkeit bereiten die Saugflaschen und 
Pfropfen. Hier hast Du mit der Liissigkeit und Bequemlich- 
keit der Miitter schwer zu kiimpfen; wie verlockend ist es doch 
z. B. fiir eine beschiiftigte Mutter, die Saugflasche einfach in das 
Bett zu legen, und es dem Kinde zu iiberlassen, an dem Pfropfen, 
von dem ein Gummischlauch bis zum Boden der Flasche fiihrt, 
nach Belieben abzuzapfen, Ausserdem werden die Miitter durch 
pfiffige Geschiiftsleute, die ihren Patent-Fabrikaten alle denkbaren 
Vorteile zusprechen, stark beeinflusst. Gerade hier darfst Du 
Dich nicht mit einem einfachen Verbot unzweckmissiger Dinge 
begniigen, sondern musst durch eine verstiindige Beweisfiihrung 
die Miitter davon iiberzeugen, dass Du recht hast. Das Ein- 
fachste ist das Beste: glatte Flaschen und auf ihnen gewoéhnliche 
grosse Gummipfropfen); fiir diejenigen Kinder, denen ein ge- 


*) Du wirst wohl noch nicht die Wichtigkeit zweckentsprechender 
Saugpfropfen zu wiirdigen wissen. Ob sie aus schwarzem oder rotem 
Gummi bestehen, bleibt sich gleich; wichtig ist ausser einer Form, welche 
gute Reinigung gestattet, nur der Grad ihrer Hirte und die Beschaffen- 
heit des Loches. Ist der Pfropfen fiir das Kind zu hart, so kann er bei 
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wohnlicher Pfropfen zu gross ist, gibt es solche, die sich an dem 
Saugende verjiingen. Sind, wie beim Soxhlet, mehrere Flaschen 
im Gebrauch, so wird zuniichst jede nach der Leerung mit Wasser 
gefiillt, damit sich der Milchrest nicht an der Innenseite fest- 
setzt. Bei der Reinigung werden die Flaschen mit heissem 


Schmierseifen- oder Sodawasser — allenfalls unter Hilfe von 
Sand, Asche, Stahlschrot oder Kartoffelschnitzeln — gereinigt, 


mit klarem Wasser nachgespiilt, bis sie blitzblank sind und dann 
umgekehrt so aufbewahrt, dass auch der letzte Tropfen Spiil- 
wasser ablaufen kann. Der Pfropfen wird entweder umgestiilpt, 
mit Saiz abgerieben oder (was fiir ihn schonender ist) mit Salz 
gefiillt, zwischen den Hiinden hin- und hergerollt und dann in 
warmes Salzwasser gelegt; schliesslich wird er in abgekochtem 
Wasser gespiilt; eine andere Methode wire etwa, ihn jeden 
Morgen in kochendes Salzwasser zu werfen und in ihm einige 
Minuten zu briihen; wihrend des Tages ist er nach jeder Mahl- 
zeit mit Borwasser abzuspiilen; aufbewahrt wird er trocken in 
einem sauberen Tuch oder auf einem senkrecht gestellten Stiibchen. 

Wenn dem Kinde auch in der Zeit zwischen dem Trinken 
ein Pfropfen in den Mund gesteckt wird, — und Du wirst die 
Miitter vergeblich daran zu hindern suchen — dann soll dies 
ein besonderer, nicht zu kleiner Gummipfropfen sein, der hinten 
durch einen Korken fest verschlossen und vorn nicht durch- 
bohrt ist. Ist er nicht durchbohrt, so wird schon hiermit ver- 
hindert, dass der Pfropfen mit Zucker oder Nischereien fiir das 
Kind gefiillt wird. Es gibt iibrigens solche Lutscher auch 
kauflich, die in ihrer Art ganz zweckmiissig sind. Ein unbe- 
dingtes Verdikt kann ich iiber die Lutschpfropfen aus Gummi 


zu tiefer Einfiihrung den harten Gaumen wund reiben (was ich freilich 
nur einmal sah), oder es reibt sich beim Saugen an ihm die Zungenspitze 
wund und rot, so dass das Trinken durch die Schmerzen erschwert wird. 
Das Saugloch darf nicht zu klein sein, vor allem aber nicht zu gross, 
da hierdurch, wie Du spiter sehen wirst, ernstlicher Schaden entstehen 
kann. Gewdhnlich macht man unfern der Spitze jederseits seitlich von 
der Naht ein Loch, da ein Loch auf der Spitze innerhalb der Naht leicht 
die letztere aufplatzen lasst. Das Saugloch wird nicht etwa ausgeschnitten, 
sondern mit einer erhitzten Nadel (feine Strick-, Stopf-, Haarnadel) vor- 
sichtig eingebrannt, nachdem Du den Pfropfen iiber einen Korken gezogen 
und gespannt hast. Es ist dies ein kleines Kunststiick, da die Weite des 
Loches so getroffen werden muss, dass die Milch aus der nach unten 
geneigten Flasche von selbst nur langsam und tropfenweise ausfliesst. 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 4 


eee 


cht fillen: nicht nur bei schreienden, sondern auch bei lut- 
shenden Kindern lisst er sich manchmal schwer entbehren; 
eht man doch zuweilen, dass schon Neugeborene durch Lutschen 


Jj 


die Haut des betreffenden Fingers zur Erweichung und Ent- 


ziindung bringen; bei etwas grésseren Kindern kann der Finger- 
nagel vollkommen erweichen, so dass das Nagelbett freiliegt, 
wiihrend er in anderen Fallen, ohne sonst zerstért zu werden, 
nur besonders platt erscheint. 

Dies wiire in allgemeinen Ziigen, worauf Du bei der hiius- 
lichen Verarbeitung der Milch achten solltest; aber Du musst 
es verstehen, Dich jederzeit den gegebenen Verhiiltnissen anzu- 
passen. Es kann z B. das Abkiihlen der Milch, ja selbst ihr 
Abkochen so wenig durchfiihrbar sein, dass es — im Sommer — 
besser ist, so oft wie méglich im Laufe des Tages frische Milch 
aus einem benachbarten Kuhstalle holen zu lassen. Auch eine 
Ziege, die jederzeit gemolken werden kann, ist zuweilen nicht 
mi verschmiihen, wenn Du ihre Milch entsprechend verdiinnst 
und zuckerst.*) 

Verliere in dieser Hinsicht nicht den Mut, auch wenn Du 
siehst, dass die Saiuglinge der Armen oft trotz aller Ratschlige 
immer aufs neue an Darmkatarrh erkranken, und unterschiitze 
ebensowenig bei den Wohlhabenden deswegen die Bedeutung 
Deiner Thitigkeit, weil sie an und fiir sich die Nahrungsfrage 
verstiindiger handhaben. Denn Du wirst im Laufe der Jahre 
bemerken, dass der iirztliche Rat auch bei der grossen Masse 
der Armen nicht ungehért verhallt, sondern allmihlich “seine 
Friichte tragt, wie Dich auf der andern Seite Verdauungs- 
stérungen bei den bestgepflegten Kindern der Reichen belehren 
werden, dass Deine hygienischen Kenntnisse und entsprechenden 
Ratschliige auf dem Gebiet der Erniihrung noch lange nicht ge- 
niigend vertieft sind. 

Schliesslich hitte ich noch genauer auf diejenigen Priiparate 
einzugehen, die, wie ich schon sagte, zur Verstirkung der Nah- 
rung dienen. Doch schicke ich eine dringende Warnung voraus, 
welche sich auf den Zusatz aller mehr oder weniger verzuckerten 
Mehle bezieht. So gut manche Kinder hierbei gedeihen, so hat 
sich mir doch mehrfach bei Kindern, denen schon friih reich- 
liches Mehl in die Milch gekocht wurde, die Uberzeugung auf- 


*) Die Ziegenmilch enthilt 3,0 Prozent Kasein, 0,5 Albumin, 3,9 Fett, 
4,4 Zucker. 


gedriingt, dass hierbei die Verdauungsfihigkeit ihres Darmes fiir 
Milch Schaden nahm; es gelang mir hier auf keine Weise im 
1. Lebensjahre auch nur anniihernd auf die sonst iiblichen Milch- 
mengen zu kommen. Kehrte ich infolgedessen wieder zu den 
Mehlen zuriick, die infolge der geringen Milchmenge in ver- 
hiltnismiissig grosser Menge gereicht werden mussten, so kam es 
mir gelegentlich vor, dass auch diese nicht mehr gut verdaut 
wurden und sie im Stuhl nicht gebunden, sondern in Form eines 
sauren, ziihen Kleisters wieder erschienen. Gleich hier noch eine 
zweite Warnung: es kann ein Kind unter Zusatz von Mehlen zur 
Milch ausserordentlich grosse Gewichtszunahmen aufweisen: doch 
ist hierbei gelegentlich die Verdauungskraft des Darmkanals bis 
zum idussersten in Anspruch genommen; wird sie nun durch irgend 
einen Umstand, z. B. eine fieberhafte Krankheit, geschwiicht, ohne 
dass gleichzeitig die vom Darm zu bewiiltigende Mehlmenge ver- 
mindert wird, so kann es zu einer schweren Verdauungsstérung 
kommen, die ohne Kenntnis ihrer Ursache und ohne vollkommene 
Umkehr zur schwersten, selbst dauernden Schiidigung fiihren 
kann. Also Milchzusitze nicht zu friih — womédglich nicht vor 
dem 5.—6. Monat — und nicht zu reichlich! 

Als Zusatz kommen in erster Reihe Kohlehydrate in Be- 
tracht; ob eine stiirkere Beimischung von Eiweiss iiber ihren 
Nihrwert hinaus einen besonderen Einfluss auf die Kérper- 
entwickelung hat, ist noch unbekannt. Um einen stiirkehaltigen 
Zusatz zu machen, kannst Du die noch wenig bearbeiteten Ge- 
treidekérner verwenden, wobei auch das pflanzliche Eiweiss (der 
Kleber) verwertet wird, wihrend die unverdauliche Cellulose 
in der Regel mehr oder weniger vollstiindig in der Kiiche ent- 
fernt wird. Diese aus den Rohprodukten zu Hause hergestellte 
Suppe ist schleimiger, als eine aus Mehl bereitete, was von 
manchen Miittern und Arzten geschitzt wird, erfordert aber 
mehrstiindiges Kochen. Wenn man sich auf die Benutzung der 
im Getreidekorn eingeschlossenen Stiirkekérner als des eigent- 
lichen Nahrungsmittels beschriinken will, so kann man bequemer 
ein Produkt benutzen, in dem das Getreidekorn schon von den 
Hiillen befreit und mehr oder weniger — bis zur schliesslichen 
Herstellung von Mehl und Stiirke — verkleinert ist.*) 


1) Uber die Amylacea méchte ich hier einiges sagen, was Dir yiel- 
leicht nicht ganz geliufig ist. Nicht nach der Herkunft, sondern nach der 


Verarbeitung unterscheidet man zwischen Griitze, Flocken, Graupen, 
4* 


Im Darm wird das Mehl, indem es verschiedene Zwischenstufen 
durchliiuft, wesentlich zu Zucker umgewandelt und als solcher 
aufgesogen, Um dem Darm seine Arbeit zu erleichtern, unter- 
wirft man seit jeher schon das Mehl in der Form des Backens 
solechen Massnahmen, welche nach Quellung des Stiirkekorns die 


Gries, Mehl, Starke und Sago, Allerdings denkt man (in Berlin) 
bei Griitze und Flocken wesentlich an die Haferkérner, die zunichst 
geschilt und dann grob gemahlen (Griitze) oder durch Walzen zerquetscht 
sind (Haferflocken, besonders beliebt das schottische,Oat-meal); Graupen 
und Gries entstehen, indem man Getreidekérner gegeneinander zu gréberen 
pezw. feineren Kiigelchen abschleift; da hierdurch der fussere Teil des 
Korns, welcher viel Cellulose und stickstoffhaltige Substanzen enthialt, 
entfernt wird, so verbleibt die stirkereiche innere Schicht; wir denken 
bei Graupen wesentlich an die Gerste als Ausgangsmaterial, bei Gries an 
den Weizen und empfehlen letzteren als sogen. Wiener Gries (mittelfein, 
beste Sorte). Das Meh] entsteht durch Mahlen der vorher enthiilsten 
und geschilten Getreidefriichte: an dieser Stelle kommt am meisten das 
Hafer-, Weizen-, weniger das Gerstenmehl] in Betracht; das Reismehl ist 
gegeniiber dem Reis, d. i. dem einfach geschilten Korn, noch wenig 
eingefiihrt; ausserdem wird aus anderen sehr stirkehaltigen Pflanzen Mehl 
hergestellt, z. B. Kartoffelmehl. Die feinsten Teilchen, welche beim Mahlen 
entstehen, werden als Starkemehl yon dem iibrigen Mehl abgetrennt 
und enthalten neben etwas Feuchtigkeit fast reine Stiirke (Amylum). Die 
feinste Stiirke wird aus Reis und aus Mais (= Maizena oder Mondamin) 
gewonnen. Ein aus den Wurzeln yerschiedener tropischer Pflanzen ge- 
wonnenes Stiirkemehl ist das besonders friiher in der Kinderstube als 
solches oder in Form des Racahout sehr beliebte Arrowroot. Am 
wenigsten rein ist die Kartoffelstarke. Durch Erhitzen der Stiirke in 
Wasser auf 50—70° C. entsteht Kleister. Der zihe Kleister durch Siebe 
gepresst und weiter zu glinzenden Kérnchen yerarbeitet, heisst Sago; 
der Sago wurde urspriinglich aus Stiirke hergestellt, welche aus dem Marke 
bestimmter Palmenarten gewonnen war (der aus dem Mandioka-Stirkemehl 
’ hergestellte Sago heisst Tapioka). Auf die Verarbeitung der genannten 
Amylacea in Suppen ist um so weniger Zeit zu verwenden ndtig, je mehr 
die Stirke schon von allen anderen Pflanzenteilen befreit ist. Wihrend 
die reine Stiirke nur kurze Zeit in Wasser erhitzt zu werden braucht, um 
zu quellen und in eine Kleisterlésung iiberzugehen, miissen die guten, 
schon durch Erhitzen stiirker aufgeschlossenen Mehle doch noch 20—30 
Minuten kochen, wahrend bei der Griitze mindestens 11/,—2 Stunden 
gebraucht werden, um die Cellulosehiillen zu sprengen und die Stirke 
aufquellen zu lassen. — Auf die genauere Beschreibung der Verarbeitung 
darf ich wohl verzichten, soweit es sich um die Ernihrung gesunder 
Kinder handelt (wenn die Suppen nicht mit Milch oder Briihe vermischt 
werden, erfordern sie noch mindestens etwas Butter und Salz, kénnen 


aber auch mit Ei abgezogen werden). Uber ihre Herstellung fiir kranke 
Kinder siehe spiter. 


Verzuckerung mehr oder weniger vollstiindig einleiten — der 
Hefegirung und dem Résten; als dritte Massnahme zielt eben 
dahin die Diastasierung, d. i. die Behandlung des Mehles mit der 
beim Keimen der Gerste entstehenden Diastase, welche bekannt- 
lich Mehl in Malzzucker umwandelt. Wir wiirden daher nach 
den einfachen Mehlen solche Mehle als Milchzusatz empfehlen 


kénnen, welche durch Einwirkung der Diastase — wie z. B. die 
Knorrschen Mehle — oder durch Einwirkung der Hitze — wie 
die Mehle der Hohenloheschen Nihrmittelfabrik — schon etwas 


aufgeschlossen und umgewandelt sind; hier findet auch Kufekes. 
Kindermehl, dessen Herstellungsweise mir iibrigens unbekannt 
ist, nach seiner Zusammensetzung seinen Platz. Um die noch 
nicht angegriffenen Stirkekérner zum Quellen zu bringen, ist 
bei diesen Mehlen, welche noch verhiltnismissig wenig vor- 
behandelt sind, eine liingere Einwirkung der Hitze nitig 
(Kochen wihrend 20—30 Minuten). Man kann aber auch ver- 
backenes Mehl zur Siuglingserniihrung verwenden, wobei beson-: 
ders die stark gerésteten Zwiebiicke*) in Betracht kommen. Vom 
hier aus ist nur ein Schritt zu den Kindermehlen, welche z. T. 
geradezu in der Weise hergestellt werden, dass sorgfiiltig her- 
gestellte Zwiebiicke fein zermahlen werden. In diese Mehle wird 
hiufig noch Milch, ausnahmsweise sogar auch Ei hineingearbeitet,, 
wobei der Nihrwert, der immer wesentlich im Mehl liegt, be-- 
sonders durch den Fettgehalt der letzteren Nahrungsmittel, noch: 
weiter gesteigert wird. 

Diese Priiparate — z. B. Nestlés Mehl, Theinhardts. lésliche: 
Kindernahrung, Mufflers sterilisierte Kindernahrung — brauchen. 


1) Die Zwiebicke sind zunachst durch Garung stark gelockert und! 
dann stark geréstet; die Umwandlung in Dextrin und Zucker ist je nach 
der Sorte verschieden stark. In der wohlhabenden Praxis empfiehlt es: 
sich eine erprobte Sorte, mit deren Eigenttimlichkeit man vertraut ist, 
namhaft zu machen. In Berlin sind die Friedrichsdorfer Zwiebicke, die 
Zwiebacke yon Gericke in Potsdam, sowie diejenigen der Firmen Theodor 
Hildebrandt und Sohn sowie Gebr. Thiele besonders anerkannt. — Hier 
seien auch die Kakes erwihnt; sie werden aus feinstem Mehl ohne Hefe- 
girung hergestellt; es empfehlen sich nur ganz miirbe Fabrikate, welche 
wie die Albert-Kakes, ohne Gewiirze hergestelit sind. (Neben der be- 
kannten Firma Huntley & Palmers wiren viele deutsche Fabriken zu er- 
wahnen). — Den Zwiebacken und Kakes gegeniiber miissen die Biskuits 
(aus Mehl, Zucker und Eierschnee bereitet) oder gar anderes nicht aus- 
gebackenes Konditorgebick in der Siuglingsnahrung zuriicktreten. 
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infolge ihrer stiirkeren Dextrinisierung, nachdem sie vorsichtig 
eingeriihrt sind, nur noch wenige Minuten gekocht zu werden. 
Ist Mehl als solches tiberhaupt nicht mehr vorhanden, sondern 
nur Zucker und Dextrine, so entfillt nicht nur jede Veranlassung 
zum Kochen, sondern sie findet sogar darin eine Gegenanzeige, 
dass das pflanzliche Gummi (das Dextrin) durch Kochen schleimig 
wird; Vertreter dieser Priiparate ist Mellins Nahrung und der 
Soxhletsche Nihrzucker. Kinfache Liésungen von Malzextrakt 
oder Malzzucker werden im allgemeinen in grésserer Menge und 
Stiirke schlecht vertragen; es sind daher die nicht vollkommen 
umgewandelten Kindermehle bekémmlicher; zu der Malzextrakt- 
lésung hat sich aus diesem Grunde ein Zusatz von Weizenmehl 
als nétig erwiesen (siehe spiiter); es giebt trockene Priiparate, in 
denen schon beides zusammengearbeitet ist (z. B. Soxhlets ver- 
besserte Liebigsuppe und Liebes Neutralnahrung.’) 


1) Im folgenden gebe ich tiber einige Kindermehle Genaueres. Das 
Nestlésche Mehl ist aus einfach kondensierter Schweizermilch, Zucker 
und feingemahlener Kruste eines besonders hergestellten Weizenbrotes 
bereitet. Theinhardts lésliche Kindernahrung besteht aus Kuh- 
milch, deren Eiweissstoffe durch ein Pflanzenferment leicht verdaulich 
gemacht sein sollen, und aus Weizenmehl, auf dessen Stiirkekérner Diastase 
eingewirkt hat. Mufflers sterilisierte Kindernahrung ist aus Milch, 
Eiern, Aleuronat und dextrinisiertem Weizenmehl hergestellt. Soxhlets 
Niahbrzucker besteht aus gleichen Teilen Malzzucker und Dextrin und 
kleinen Mengen von Kochsalz und Kalksalzen. Aus den Analysen nehme 
ich das Wichtigste heraus; im besonderen ist hierbei der Grad der Léslich- 
keit zu beachten: 


| Kohlehydrate | | | 
Mehl von || Eiweiss léslich | unlésl. | Fett | Asche | Wasser 
Kufeke 13 22 52 2 2 9 
Nestlé 10 42 385 4 2 6 
Muffler 15 838 40 5 2 5 
‘Theinhardt 17 50 £9 6 4 5 
Mellin 9 82 — 1 4 4 
Léflunds Malzsuppenextrakt 4 69 _ — 3 24 


Uber die Mengen, welche bei gesunden Kindern der Milchnahrung 
zuzufiigen sind, geben die den Mehlen beigefiigten Gebrauchsanweisungen 
Auskunft. Du kannst Dir merken, dass bei Theinhardts, Mufflers, Mellins 
Nahrung im allgemeinen das Verhiltnis des Mehles zu der Gesamtfliissigkeit 
mindestens 1:15—16 betragen soll; das wire, wenn wir etwa einen Thee- 
loffel zu 5 gr, einen Essléffel—=15 gr rechnen, 1 Theeldffel auf wenig- 
stens 5—6 Essléffel; bei dem ersten Versuch mit dem Mehl wirst Du 


Fiir, die Wahl des Mehlpriiparates ist — vom Preis abge- 
sehen — noch zweierlei zu beachten: Seine Einwirkung auf, die 


Darmperistaltik und. seine Schmackhaftigkeit. Die, stark ver- 
zuckerten, Priiparate fiihren meist etwas ab, wobei es allerdings 
aut die Menge des Mehlzusatzes und auf die Erregbarkeit des 
Darmes ankommt. 
— freilich anscheinend nicht durch den Malzzucker, sondern 
durch die Extraktivstoffe des Malzextraktes — in der Original- 
mischung oft starken Durchfall; Mellins Nahrung fiihrt leicht 
ab, ebenso Theinhardts lésliche Kindernahrung; bei Hafermehl 
ist es wohl der etwas stiirkere Fettgehalt, der ausnahmsweise 
etwas in dieser Richtung wirkt.1) Hingegen stopfen in leichtem 
Grade Gerstengraupen, Reis und Weizenmehl, ebenso Timpes 
Krattgries, Kufekes Kindermehl, ferner in héherem Grade (wohl 
durch die grosse Menge Dextrin) der Soxhletsche Nihrzucker. 
Weiter wiren hier zu erwiihnen, der unter Zusatz von Kakao 
bereitete Haferkakao, Racahout, und — stiirker stopfend — der 
Eichelkakao. Der reine Kakao findet bei Siuglingen in der 
Regel nicht Verwendung.’) 


So macht die Kellersche Malzsuppenlésung 


zunichst ein schwicheres Verhiltnis wihlen und ebenso bei grésseren 
Séuglingen mit reichlicher Nahrungsaufnahme nicht die Mehlmengen im 
gleichen Verhiltnis beibehalten. So wird auch Kufekes und, Nestlés 
Mehl, wenn wir es als Milchzusatz fiir gréssere Kinder verwenden, nicht 
ebenso stark gegeben wie die vorher erwihnten Mehle, sondern auf eine 
ganze Saugflasche (1/, Liter) Nahrung nur etwa 1 Kinderléffel (= etwa 10 gr) 
Mehl. — Bei den meisten Kindermehlen wird noch ein Zuckerzusatz zum 
Versiissen ndtig sein, dessen Menge je nach dem Priparat schwankt. — 
Der Preis der Mehle (abziiglich der Verpackung) ist folgender: Mellin 
250.gr = 1,50.Mk., Muffler 250 gr = 1,35 Mk., Theinhardt 500,gr = 1,90 Mk., 
Kufeke, 400 gr = 1,40 Mk., Nestlé 400 gr —1,20 Mk. 

1) Uber die Versghiedenheit der gebrauchlichsten Mehle gibt eine 
Analyse der betreffenden Fabrikate der Hohenloheschen Nihrmittelfabrik 
Auskunft: 


stickstoff- ' Koble- , 

Mehl Wasser Bh Fett hydrate Asche 
Hafermeh] 8,0 12,6 6,0 71,5 1,9 
Gerstenmehl 11,0 8,5 0,7 78,9 0,9 
Reismehl 11,6 7,2 0,6, 79,8 0,7 


2 Ganz ausnahmsweise fihrt Kakao, vielleicht durch seinen Fett- 
gehalt, ab. Racahout soll aus einer Mischung von Kakao, Arrowroot 


und Zucker (ohne Mehlzusatz) bestehen. 


Bea pebise: 


Bei den letzten Priiparaten finden wir denjenigen Stoff, der 
am liebsten als Reiz fiir den Geschmackssinn benutzt wird, den 
Kakao; dariiber, dass er auch gleichzeitig einen Nervenreiz ab- 
giebt und insofern zu verbannen wiire, wollen wir grossmiitig 
hinwegsehen. Im iibrigen liisst es sich schwer sagen, welches 
Priiparat einem Siiugling besonders gut munden wird: es ist dies 
Sache des Geschmacks und z. T. auch der Gewéhnung. 


LY: 


Der vorige Brief mit seinen mannigfachen Angaben iiber 
Siiuglingserniihrung liess noch in einigen Punkten die Betonung 
meines persbnlichen Standpunkts vermissen. Immerhin wird es 
sich Dir eingepriigt haben, dass ich Dir als Regel empfahl, in 
gehérig grossen Zwischenriiumen einfach abgekochte und gut 
abgekiihlte Milch in nicht zu starker Verdiinnung zu reichen. 
Nicht zu friih sollte der Nihrwert durch ein nicht ‘zu stark 
dextrinisiertes Mehl verstiirkt werden. Nicht geliufig war Dir 
die Vermeidung starker und langer Erhitzung. Hat doch die 
Soxhletsche Milchbereitung bis in die letzte Zeit sich einer 
solchen Anerkennung erfreut, dass man fast einen Ersatz der 
Mutterbrust in ihr gefunden zu haben glaubte; als ob zwischen 
einem rohen Nahrungsstoff und einer Konserve kein Unter- 
schied wiire! Die Periode der Milchsterilisation, in der wir uns 
noch immer befinden, zeigt aber mehr und mehr ihre Kehr- 
seite. Ich selbst bediene mich im allgemeinen nicht mehr 
fabrikmiissig sterilisierter Milch, im besonderen auch nicht der 
friiher erwiihnten fabrikmissig hergestellten fliissigen Milch- 
priiparate; bei den letzteren besteht ausserdem die Gefahr, dass 
es durch die schematisch bestimmte Griésse der Portionsflaschen 
zur Uberfiitterung kommt. Ebenso wie bei den erwiihnten 
Priiparaten kénnen sich aber auch bei der hiiuslich sterilisierten 
Milch — mag der Soxhletapparat oder der Milchkocher in An- 
wendung sein — Unzutriiglichkeiten ergeben, welche schliesslich 
zu dem Bilde der Méller-Barlowschen Krankheit — des 
infantilen Skorbuts — iiberleiten. Ich habe Dich darum im 
vorigen Kapitel nicht nur auf das einfache Abkochen der Milch, 
sondern auch auf die Sterilisierung bei niedrigen Temperaturen 
hingewiesen. Warum diese Krankheit nur bei wenigen Kindern 
— die zudem in der Regel sonst gesund sind — vorkommt, ist 
unbekannt. Dass diese Kinder immer besonders gut und sorg- 


SS. 


filtig abgewartet sind, und daher meist in dem Kreise der Wohl- 
habenden oder des gebildeten Mittelstandes zu finden sind, ist 
eher verstiindlich, weil man hier gerade mit der ausschliesslichen 
Darreichung einer sorgfiiltig sterilisierten Milch glaubt, die Kinder 
auf die denkbar beste Weise aufzufiittern. Ich sah den infautilen 
Skorbut beim Kochen nach Soxhlet nur, wenn die Erhitzung 
10 Minuten oder liinger stattfand. Nachdem die Kinder min- 
destens 5 Monate lang ausschliesslich mit einer derartig be- 
handelten Milch gefiittert waren, zeigte sich folgendes: zuniichst 
widerte sie die Milch an; durch Vorstossen mit der Zunge oder 
durch Abwehren mit dem Kopf oder den Hiinden suchten sie 
sich von vornherein die Flasche fernzuhalten und tranken sie, 
nur gezwungen, mehr oder weniger vollstiindig aus; dabei war 
vielfach nicht zu verkennen, dass die Kinder trotz des schlechten 
Trinkens an Hunger litten. Bleibt es bei dieser Ernihrung, so 
entwickelt sich allmiihlich (meist im Alter von 7—8 Monaten) der 
Kinderskorbut. Zuniichst schreit das Kind, wenn es beim Wechseln 
der Windel an den Beinen angehoben wird; spiiter schreit es bei 
jeder Beriihrung seiner Beine, welche stark angezogen sind oder 
gestreckt und nach aussen gedreht, wie geliihmt, auf der Unter- 
lage liegen. Werden die Schmerzen immer wieder missachtet, so 
schreit das Kind schliesslich jammervoll schon vor der Beriihrung 
— sobald sich jemand seinem Bettchen niihert. Die Ursache dieser 
Schmerzen sind eigenartige Verinderungen an den Knochen, be- 
sonders der unteren Gliedmassen, welche zu subperiostalen Blut- 
ungen fiihren; diese sind als tiefe, empfindliche Schwellungen zu 
fiihlen, welche sich unscharf iiber die Diaphyse erstrecken. Nicht 
selten lisst eine derartige subperiostale Blutung an den Knochen 
der Augenhéhle einen oder beide Augiipfel stark hervortreten. Von 
sonstigen Blutungen zu schweigen, sei ferner hier die blauliche, 
blischenférmige Anschwellung erwiihnt, die sich an der Zahn- 
schleimhaut in sehr eigenartiger Weise dort einstellt, wo Ziihne 
im Durchbruch oder schon durchgebrochen sind. Im iibrigen 
bekommt das Kind eine mehr oder weniger ausgesprochen blass- 
braune Gesichtsfarbe, es leidet an Schweissen, ist bei schlechter 
Stimmung und fiallt, zuweilen unter unregelmiissigem Fieber, 
immer mehr ab. Jenseits des 2. Jahres kommt die Erkrankung 
kaum noch vor, weil iiber diese Zeit hinaus kaum noch 
jemand an ausschliesslicher Ernihrung mit steriler Milch fest- 
hilt. Dass hierin aber unter unseren Verhiltnissen wirklich die 
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Ursache fiir den Siiuglingsskorbut zu suchen ist, steht allen 
Zweiflern gegeniiber fest. Denn es giebt geradezu keine Krank- 
heit, welche durch Entfernung ihrer Ursache leichter und ein- 
facher zu heilen wiire. In zauberhafter Weise verschwinden. die 
Schmerzen des armen Kindes, das gewdhnlich bis dahin aut 
Rachitis behandelt und woméglich in Salz gebadet wurde, inner- 
halb weniger Tage, sobald nur dem Kind Milch gewihrt wird, 
die nicht durch zu lange oder starke Erhitzung ihrer Frische 
beraubt ist. Wahrend es eine soleche Mileh mit Wohlbehagen 
trinkt, ist es oft schwieriger, ihm rohe oder durch Kochen wenig 
veriinderte Gemiise und Obst in ausreichender Menge beizu- 
bringen. Solche beférdern die Genesung, wie man dies vom 
Skorbut der Erwachsenen her weiss. Aber allerdings ist es 
wichtig festzustellen, dass fiir den Siugling frische Milch viel 
mehr als jene Vegetabilien von Bedeutung ist; denn jene niitzt 
schon in der gebriiuchlichen Menge genossen, wiihrend von den 
letzteren erst ziemlich erhebliche Mengen antiskorbutisch wirken. 
Daher sieht man gelegentlich Kinderskorbut bei Kindern, die 
stark gekochte Milch trinken, wiihrend sie gleichzeitig die ge- 
nannte Pflanzennahrung in nur kleinen Mengen zu den Mahl- 
zeiten erhalten (z. B. bei eimem 20 Monate alten Kind meiner 
Beobachtung). Hier ist es anfinglich schwierig, die Krankheit 
zu erkennen, um sie durch entsprechende Abiinderung der Kost 
gu beseitigen. Fiir die Erniihrung des gesunden Kindes méchte 
ich aber hieraus meine Forderung begriinden, dass ihm iiberhaupt 
eine méglichst wenig chemisch veriinderte Milch zu reichen ist, 
und dass ihm zum mindesten, wenn es gekochte Milech erhiilt 
— von der Zeit an, wo die Méller-Barlowsche Krankheit vor- 
kommt, also vom 8. Monat an — Gemiise und Obst in nicht 
zu kleinen Mengen, etwa 2mal tiglich, beizufiittern sind. Die 
Nahrung, welche ein falsch erniihrtes Kind gesund macht, wird 
auch fiir das noch gesunde Kind an und fiir sich bekémmlich 
sein. Wir kommen also auch auf diesem Wege wieder dahin, 
dass etwa vom 6. Monat ein Verbrauch von nur 1—11/, Liter 
Milch gentigt und daneben nicht nur, wie oben besprochen 
wurde, Mehlpriiparate, sondern auch Obst und Gemiise zuge- 
fiittert werden sollten. 

Es macht oft grosse Miihe, zur gemischten Ernahrung beim 
Pippelkinde zu kommen; in der Regel wird tibrigens die Milch 
hierbei noch lange Zeit weiter aus der Flasche getrunken. Die 
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Schwierigkeit der Entwéhnung beim Brustkind erwiihnte ich 
schon friiher. Mag es auch nicht auf 2—8 Monate ankommen, 
so ist doch auch hier etwa um die gleiche Zeit die Unzuling- 
lichkeit reiner Milchnahrung und die Zweckmiissigkeit anderer 
Ernihrung durch den Zahndurchbruch angedeutet. Der Uber- 
gang vom Trinken zum Essen fillt dem Siiugling oft recht schwer; 
~wihrend von festeren Dingen Kakes und Semmelkrume leichter 
gegessen werden, bereitet anderes wie z. B. Zwieback und dergl, 
oft lingere Zeit Schwierigkeit. Ganz besonders schwer ist es 
vielfach, die Kinder an Obst und Gemiise wie auch Fleisch zu 
gewoéhnen, wenngleich sich Obstsifte schliesslich wohl immer bei 
einiger Entschiedenheit einfléssen lassen. Manche Kinder geben 
mit Gewalt eingefiihrte Speisen wieder von sich: handelt es sich 
hierbei nur um den Widerwillen gegen Unbekanntes, so schadet 
Zwang nicht; sind die Speisen aber dem Kinde wirklich un- 
bekémmlich — was sich nicht immer entscheiden lisst, — so 
bekommt das Kind einen verdorbenen Magen. Soweit die Speisen 
nicht schon im Munde von selbst erweichen, diirfen sie zunichst 
nur zerrieben, geschabt, fein gehackt, durchgeschlagen oder zer- 
kocht gegeben werden. Harte, kleine Teilchen kénnen bei der 
Unerfahrenheit der Kinder geradezu gefihrlich werden, wie ich 
z. B. durch ein Knochenstiickchen, das sich in einem Erbsenbrei 
versteckt hatte, eine sehr schlimme Phlegmone des retropha- 
ryngealen Bindegewebes bei einem einjiihrigen Kinde entstehen sah. 

Ich komme nunmehr zu dem Gemiise und Obst, das bei 
dem Kinderskorbut zu geben ist, das ebenso gut aber auch fiir 
das gesunde Kind nach dem ersten Lebenshalbjahr passt. Natiir- 
lich musst Du Dich bei der Wahl nach der Jahreszeit richten. 
Von frischen Siften nenne ich den ausgedriickten Saft der 
Kirsche, Pflaume, Pfirsich, Ananas, Zitrone und Apfelsine — 
der Saft der beiden letzteren mit Zuckerwasser verdiinnt, — 
ferner durch Mull gepressten Traubensaft und Heidelbeersaft; 
ausserdem rohen Apfel oder Birne, gerieben oder geschabt, schliess- 
lich Kompotts aller Art, obenan Apfelmus, Pflaumenmus, zer- 
kochte Kirschen, Erdbeeren, Heidelbeeren’), Feigen*) und der- 


1) Heidelbeeren empfehle ich besonders dann, wenn das Kind zu 
Durchfallen neigt. Mangels frischer nimmt man die getrockneten Heidel- 
beeren: man wiischt sie ab, lisst sie tiber Nacht quellen und schmort 
sie dann langsam in irdenem Topf. 

2) Zubereitung s. spiater! 
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gleichen mehr.') Von den Gemiisen, die, wie gesagt, zuniichst zer- 
quetscht oder durchpassiert gegeben werden, sind fiir kleine Kinder 
auch fiir unsere Skorbutkranken — besonders beliebt Spinat, 
Mohrriiben, Karotten, griine Schoten. Abgesehen davon, dass ihre 
Reste im Stuhl wieder erscheinen (woriiber Du die Mutter beruhigen 
kannst), fiihren sie wie alle Friihjahrsgemiise bei empfindlichen Kin- 
dern etwas ab. Das gleiche gilt fiir das Obst, besonders fiir die 
Pflaumen und Feigen. Von weiteren Gemiisen seien z. B. Spargel- 
képfe und Blumenkohl erwihnt. Dieser Speisezettel diirfte fiir das 
zweite Lebenshalbjahr ausreichen und Dir die Méglichkeit geben, 
dem Geschmack und der Empfindlichkeit in der Verdauung Rech- 
nung zu tragen. Bei der Auswahl rate ich Dir den Beobachtungen 
einer sorgfiltigen Mutter Rechnung zu tragen. Dass zur Be- 


kimpfung des Skorbuts noch Fleischpriiparate nétig seien, trifft 
ebenso wenig zu, wie ihre besondere Zutriiglichkeit fiir gesunde 
Siiuglinge. 

Um den Speisezettel fiir die Beifiitterung des Siuglings und 
fiir die Erniihrung im 2. Lebensjahr weiter auszufiihren, erwihne 
ich zunichst die Kartoffel. Gegen Quetschkartoffeln oder Milch- 
kartoffelbrei — anfiinglich in sehr kleinen Mengen — ist nichts 
einzuwenden; die Kartoffel kénnte héchstens dann mit Skrofulose 
in Verbindung gebracht werden, wenn sie dauernd einen Haupt- 
teil der Nahrung ausmachte und letztere hierdurch im Ver- 
haltnis zur Menge wenig nahrhaft wiire. Ferner kénnen alle 
friiher genannten einfachen Mehlpriiparate oder Kindermehle all- 
miihlich 1—2 mal tiglich in Breiform gegeben werden. Im Laufe 
oder am Ende des 2. Jahres kommen auch die Leguminosen in 
Breiform hinzu; ausserdem leichte Mehlspeisen, wie sie in ver- 
schiedenster Art aus Ei, Milch, Zucker und Mehl (Mondamin 
und dergl.) mit Wiirzung durch Pflanzensifte in der Ktiche her- 
gestellt werden. 

Wihrend Zwieback und Kakes zuniichst nur eingeweicht 
zur Nahrung dienten, werden sie ebenso wie Weissbrot (be- 
sonders seine Krume) gewéhnlich sehr bald auch trocken ge- 
gessen. Wenn auch zuniichst die Butter mehr den Kleidern des 
Kindes als ihm selbst zu gute kommt, wirst Du doch immer 
wieder versuchen, das Gebiick des Kindes mit Butter zu schmieren. 

Ich hatte bisher (ausser von der Milch) noch nicht von dem 


*) Hier mégen auch gleich fiir das friihe Kindesalter Honig und 
Marmeladen empfohlen werden. 
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tierischen Teil der Nahrung gesprochen. Mehr als alles 
andere liegt der Mutter die Frage am Herzen, wann das Kind 
ein Ei bekommen diirfe, ob in die Suppe eingeriihrt, oder als 
solches, ob Eigelb oder Eiweiss oder beides, ob gekocht oder 
roh, ob mit Salz oder Zucker, ob ein oder zwei Eier u. s. w. 
Zunichst wire fiir mich Vorbedingung, dass das Kind das Ei 
gern isst und gut vertriigt, und dass iiberhaupt Eier ohne 
Schwierigkeit frisch zu haben sind. Dieses vorausgesetzt, bin 
ich mit dem Genuss des Eies*), der auf den Stoffansatz an- 
regend wirkt, sehr einverstanden und empfehle sogar, sich 
héchstens anfiinglich auf das Eigelb zu beschrinken, sobald aber 
ein ganzes Ei vertragen wird, das wertvolle Eiweiss, dessen 
Nihrwert leider oft wunterschiitzt wird, ebenfalls zu verab- 
reichen.*) Doch rate ich Dir, der ganz iibertriebenen Wert- 
schitzung des Eies entgegenzutreten, wonach man dasselbe um 
jeden Preis, vor allem selbst auf Kosten des Appetits, geben zu 
miissen glaubt. Ein ahbnlicher Fanatismus herrscht  beziiglich 
der Fleischbriihe*), deren Verabreichung oft als ein Wende- 
punkt in der kindlichen Erniihrung betrachtet wird; man pflegt 
sie wm das Ende des ersten Jahres herum, aus Kalbfleisch, Huhn 
-oder Taube, seltener aus Rindfleisch bereitet, zu geben; sie soll 
nicht zu fett und nicht zu salzig sein und Reis, Gries, Graupen, 


1) Dass das Ei nicht hart gekocht sein darf, ist selbstverstindlich ; 
wenn es trotzdem in dieser Weise verabreicht werden soll, muss es fein 
zerrieben sein. Das in die Suppe eingeriihrte Ki ist fiir manchen Magen 
schwerer zu vertragen als ein fiir sich gegebenes rohes oder weich ge- 
kochtes Ei. Wenn das Hi die erste tierische Nahrung ist, die der Milch- 
nahrung beigegeben wird, so leitet sich mit seiner Verabreichung eine 
erheblichere Eiweissfaiulnis im Darm ein, welche sich durch den ver- 
inderten Geruch der Entleerungen und durch faulige Darmgase bemerk- 
lich macht. Im Hinblick auf die Anderung der Darmgihrungen ist es 
leicht verstindlich, dass mancher empfindliche Darm lange Zeit hindurch 
Eier nicht vertragen kann. 

2) Das Gewicht des Eiweisses ist doppelt so gross wie das des Ei- 
gelbes. Insofern ist allerdings das Eigelb viel nahrhafter, als es bei ge- 
ringerer Menge viel mehr Warmeeinheiten gibt. (Vergl. S. 68.) 

8) Wird die reine Briihe verweigert, so kann man versuchen, sie mit 
gleicher Menge Milch vermischt zu geben. Kleine Kinder nehmen sie 
auch zuweilen lieber gezuckert. Damit Du auf beztigliche Fragen der 
Mutter gut vorbereitet bist, bemerke ich fiir die Hithnersuppe, dass ein 
halbes Suppenhuhn mit 1/, Liter Wasser (unter Zusatz von etwas Salz) 
gut zugedeckt etwa 2—3 Stunden hindurch langsam gekocht wird, eine 
Taube mit 11/, Tassenkopf Wasser etwa eine halbe Stunde. 


mee a al 


einen oder zwei Potsdamer Zwieback oder dergl. als. diinne Ein- 
lage erhalten. Bei schwiichlichen Kindern wire ihre Fiahigkeit 
den Appetit anzuregen, nicht zu unterschiitzen, im tibrigen lege 
ich bei einem gesunden Magen keinen besonderen Wert auf die 
Briihe und zwinge sie ebensowenig jetzt wie in spiteren Jahren 
dem Kinde auf. Gleichzeitig mit der Briihe kommt das Fleisch 
an die Reihe, das ich bis zum Ende des zweiten Jahres wieder- 
um nur fiir besonders schwiichliche Kinder dringender befiir- 
worte. Gesunde Kinder mégen es immerhin einmal am Tage 
in kleinen Mengen bekommen, und zwar zuniichst geschabten 
oder fein gewiegten gekochten, noch besser rohen Riucherschinken, 
fein zerschnittenes gekochtes Huhn oder Taube, fettarmes ge- 
schabtes oder gebratenes Rind- oder Kalbfleisch, Hammelkeule 
und -Riicken u. s, f. 

Fiir den Genuss von Wasser oder anderen Getriinken liegt 
in den ersten zwei Jahren keine Veranlassung yor, da das Fliissig- 
keitsbediirfnis durch Milch und Suppen sowie den Wassergehalt 
der sonstigen Nahrung vollauf gedeckt wird, eine kiinstliche 
Steigerung des Durstes durch stiirkeres Salzen und Wiirzen der 
Nahrung aber zu vermeiden ist. In der heissen Jahreszeit hat 
im iibrigen der Genuss kleiner Mengen eines einwandfreien Trink- 
wassers kein Bedenken.*) 

Nach dem zweiten Jahre nihert sich die Kost allmihlich 
mehr und mehr der des Erwachsenen. Doch empfehle ich Dir, 
in jedem Fall ausdriicklich die Verabreichung von Spirituosen 
sowie von stiirkerem Kaffee und Thee zu verbieten (die Zu- 
mischung von wenig Kaffee oder’ Thee zur Morgenmilch wird 
sich meist nicht vermeiden lassen); oft genug werden Spirituosen, 
z. B. im Hause selbst abgezogenes Weizenbier, oder vor allem 
Ungarwein als iibliches Stiirkungsmittel anh: ohne irztliches 
Wissen verabreicht, wiihrend ich meine, dass sie ausschliesslich 
in akuten, fieberhaften oder schwereren, chronischen Krankheiten 
gegeben werden sollten und zwar in Mengen, die genau zu be- 
stimmen eine dringende Pflicht des Arztes ist. Bei dem reich- 


*) Beispiel eines Speisezettels fiir.ein Kind im 2. Lebensjahr 
(10—12 Kilogr.); derselbe hat einen Caloriengehalt von 1100—1200, W. E. 
1, Frithstiick */, Liter Milch; 2. Frithsttick +/, Liter Milch, 1 Ei, +/, Butter- 
schrippe; Mittagbrot: */, Liter. Milchsuppe, Gemiise; Vesperbrot: 1/, Liter 
Milchkakao, Obst oder Kompott, '/, Butterschrippe;.Abendbrot: 4/, Liter 
Milchbrei. 


= t@3 —. 


lichen Fliissigkeitsgehalt der kindlichen Nahrung ist im all- 
gemeinen ein Bediirinis fiir Getriinke ausserhalb der Mahlzeit bei 
grésseren Kindern ebensowenig wie bei kleineren vorhanden und 
schon deshalb zu unterdriicken, weil hierdurch ausser der iiber- 
fliissigen Belastung des Kreislaufs, eine hiiufige Harnentleerung 
veranlasst, und eine etwa vorhandene Neigung zum Einpissen 
geradezu unterstiitzt wird. Auch wiihrend der Mahlzeit ist bei 
Vermeidung sehr scharfer oder siisser Speisen kein dringender 
Anlass zum Trinken. Wenn Du aber einen kleinen Trunk 
guten, klaren Wassers gestatten willst, so ist — abgesehen etwa 
von einem erzieherischen Wert — kein Grund daftir erkennbar, 
ihn bis zum Ende der Mahlzeit hinauszuschieben. 

Da wir gerade hiervon sprechen, méchte ich Gelegenheit 
nehmen, die wichtigen Beziehungen zwischen Erniihrung und Er- 
ziehung mit einem Worte zu streifen. Die Vorliebe fiir eime 
Speise oder eine Abneigung gegen sie, durch Farbe, Konsistenz, 
Geruch, Geschmack oder durch Ahnlichkeit mit einer anderen 
Speise hervorgerufen, fialscht nicht nur voriibergehend das Gefiihl 
des Hungers oder der Sittigung, sondern gibt auch zuweilen 
dem Kinde Veranlassung zur unwiderruflichen Aufstellung eines 
iiberraschend fein ausgearbeiteten Speisezettels. Die Laune und 
der Eigenwille des Kindes kann sowohl in der Auswahl’ der 
Speisen wie in dem zeitlichen Bediirfnis nach Speise und Trank 
die héchsten Triumphe feiern. Umgekehrt kann der iiberlegene 
und verstiindige Einfluss des Erwachsenen nicht nur bei Ge- 
legenheit der Ernaéhrung das Kind an Gehorsam und feste Lebens- 
fiihrung gewéhnen, sondern es auch, was uns frztlich mehr an- 
geht, veranlassen, sich in bestimmten Zeitriumen mit einer ein- 
fachen und zutriiglichen Kost reichlich zu erniihren. Wie der 
ganze Mensch, so lisst sich auch sein Verdauungsorgan erziehen, 
so dass es sich ebensogut an die Verdauung schwererer Speisen 
gewéhnt wie es sich ihrer entwéhnen kann. Du wirst Dich mit 
mir voller Unmut solcher ‘verzirtelter Kinder erinnern, ‘welche 
die Eltern zwischen den Mahlzeiten mit Siissigkeiten dafiir be- 
lohnen, dass sie sich zu diesen oder jenen selbstverstiindlichen 
Dingen herbeigelassen haben, und bei den Mahlzeiten selbst in 
unwiirdiger Weise geradezu anflehen, die ihnen vorgesetzten 
Speisen kosten’zu wollen. Wiirden sie nur kurze Zeit ihre Auf- 
merksamkeit von der ‘Nahrungsaufnahme ablenken und es dem 
‘Kinde, ohne viele Worte zu verschwenden, anheimstellen, sich 
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der Nahrung zu enthalten, so wiirde das Kind endlich eimmal 
erfahren, was Hunger ist und dankbar sein, ihn stillen zu diirfen. 
Es ist aber fiir die Verdauung der meisten Speisen von der 
griéssten Wichtigkeit, dass sie mit wirklicher Lust gegessen wer- 
den, so dass schon bei ihrem Anblick das Wasser im Munde zu- 
sammenliiuft und der Magensaft in reichlichem Strome abgesondert 
wird. Insofern ist es auch physiologisch verstiindlich, wenn die 
Aussicht auf eine begehrenswerte Nachspeise (Mehlspeise, Obst 
und dergl.) oder ihr Anblick die Erledigung eines vorhergehen- 
den, vielleicht weniger beliebten Gerichtes erleichtert. 

Ich sprach von dem Fall, dass verwéhnte Kinder sich 
nur durch Zureden zur Einnahme ihrer richtig bemessenen 
Mahlzeit bereit finden lassen; andere Kinder striiuben sich ein- 
fach gegen ihre Uberfiitterung. In manchen Kreisen herrscht 
eine ganz unsinnige Uberschitzung der Erniihrung fiir das 
Gesamtbefinden des Kindes; sowohl nach Menge wie Art der 
Speisen geht man geradezu auf eine Miistung— als das wichtigste 
Ziel — aus. Ein gesundes Kind gebraucht zwar in der That (auf 
das Kérperkilogramm berechnet) eine verhiltnismiissig viel gréssere 
Menge Nihrmaterial als der Erwachsene, insofern es durch leb- 
hafte Bewegung viel Niihrmaterial verbrennt, bei verhiltnismiissig 
grésserer Oberfliiche mehr Wiirme abgibt und dabei ausserdem 
noch Ké6rpersubstanz ansetzen soll, allein es geniigt — wofern 
es sich eben um ein gesundes Kind handelt — den Kraftbedarf 
zu decken, wiihrend eine erhebliche Reserve in Gestalt von 
Kérperfett tiberfliissig ist. Eine Ubererniihrung beschleunigt vor 
allem die Gesamtentwickelung in offenkundiger Weise und wenn 
diese auch nicht wie bei den Kindern der Armut durch Ent- 
behrung geradezu zuriickgehalten werden soll, so kann es doch 
auch nicht unsere Aufgabe sein, sie méglichst zu beschleunigen; 
wir wollen vielmehr Zeit gewinnen, vor und wiihrend der Reifung 
den Vorrat an sittlichen, intellektuellen und kérperlichen Kriiften, 
von denen der Erwachsene zehren soll, méglichst aufzuspeichern. 


Die Ubererniihrung — verbunden mit einem Mangel an kérper- 
licher Bewegung und Arbeit, welche durch vermehrte Ver- 
brennung den Ansatz verringern kénnten — beschleunigt in 


kérperlicher Hinsicht nicht nur das Wachstum im allgemeinen, 
sondern auch die geschlechtliche Entwickelung und fiihrt letztere 
geradezu auf falsche Bahnen. Ebenso wie die Menge der Nah- 
rung kann auch ihre Beschaffenheit in dieselbe Richtung leiten. 
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Von den stiirkeren Gewiirzen (Pfeffer, Senf ete.) brauche ich 
nicht zu sprechen, da sie wenigstens bei uns in Deutschland an 
und fiir sich weniger beliebt sind, und meine Alkoholgegner- 
schaft habe ich schon bekannt; hier méchte ich nur betonen, 
dass bei den Siissigkeiten weniger der Zuckergehalt als der Zusatz 
an Genuss- und Reizmitteln (Kakao, Vanille, Zimmt, Mandeln us. w.) 
an- und aufregend wirkt. Ubrigens bringen es die Siissigkeiten, 
zwischen den Mahlzeiten genossen, auch durch ihre anregende Wir- 
kung mit sich, dass das Hungergefiihl bei den Mahlzeiten zuriick- 
gedriingt und die Nahrungsaufnahme hierdurch beeintriichtigt wird. 

Etwas ausfiihrlicher wire im Anschluss hieran nur noch die 
Fleischnahrung zu besprechen, weil diese wenigstens zum Teil 
ihrer Eigenschaft als Genussmittel ihre Bevorzugung verdankt. 


Hier wird nicht selten zu viel des Guten — oft geradezu aut 
irztliches Geheiss — gegeben. Es ist wahr, dass das Fleisch in 
kleinem Volumen betriichtlichen Nihrwert hat und — freilich 


durchaus nicht immer — gern genommen, sowie ferner sehr voll- 
stiindig verdaut und aufgesogen wird. Durch diese Vereinigung 
der fiir die Ernihrung wichtigsten Bedingungen hat es seine 
grosse Bedeutung, die ich auch bei der Ernihrung abgezehrter 
Kinder voll anerkennen méchte. Da aber ein gesundes und in 
seinem Geschmack nicht irregeleitetes Kind seinen Nahrungs- 
bedarf leicht auch ohne stiirkere Bevorzugung von Fleischspeisen 
decken kann, so kénnen die eben erwiihnten Vorziige unbedenk- 
lich etwas in den Hintergrund gegeniiber dem Nachteil treten, 
dass das Fleisch, wesentlich wohl durch seinen Gehalt an Extraktiv- 
stoffen, gleichzeitig auch ein Genuss- und Reizmittel ist. 
Wissenschaftliche Erwiigungen zweierlei Art beeinflussen ge- 
wohnlich den Arzt.bei der Bevorzugung der eiweissreichen 
tierischen Nahrungsmittel; ohne eine grissere Fleischmenge 
fiirchtet er das Stickstoffbediirfnis schwer zu decken, zumal das 
wachsende Kind eine gewisse Menge Eiweiss dauernd ansetzen 
muss, und zweitens glaubt er nur auf diesem Wege iiberhaupt 
das Bediirfnis an Niahrstoffen bei dem Kinde ausreichend be- 
friedigen zu kiénnen. Es soll sich nun allerdings das Verhiiltnis 
der stickstoffhaltigen zu der stickstofffreien Nahrung in nicht 
sehr starker Schwankung wie 1:4—5, hochstens 6 gestalten, aber 
es braucht der Stickstoff nicht ausschliesslich in tierischem Ei- 
weiss geliefert zu werden; wenn Uffelmann und Munk min- 
destens 1/, der Eiweissmenge als tierisches Eiweiss geben méchten, 


Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 5 
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so liesse sich diese Menge, wenn der ungefiihre Eiweissbedarf 
zwischen 50 und 90 gr bei Kindern von 2—12 Jahren schwankt, 
sehr bequem schon durch 500—850 gr Milch, den leichtest ver- 
daulichen und reizlosesten Triiger des tierischen Eiweisses, decken. 
Nimmst Du aber ausserdem noch eine miissige Fleischportion 
zum Mittag und etwa noch einen Fleischbelag auf die Friihstiicks- 
semmel hinzu, so wird es dem Kinde an tierischem Eiweiss ge- 
wiss nicht fehlen; der Rest des nétigen Eiweisses wird sich in 
der iibrigen Nahrung ohne weiteres als pflanzliches Eiweiss fin- 
den, welches freilich weniger gut als das tierische Eiweiss resor- 
biert wird. Bei grésseren Kindern kommen ausserdem zur 
Deckung des Eiweissbedarfes auch schon Kise, Hering und 
andere eiweissreiche Dinge aus der Kost der Erwachsenen zur 
Verwendung. Es bleibt Dir hiernach weniger die Sorge, dass 
das Kind genug Eiweiss, als dass es iiberhaupt eine Nahrung 
von einem hinreichenden Verbrennungswert (1250 — 2220 
Kalorien) erhalte.t) Zu diesem Zwecke solltest Du Dir vor 
allem tiber den Nihrwert der gebriiuchlichen Mittel bei der 
Kinderernihrung klar werden, ohne allerdings hierbei wichtige 
Nebenumstiinde, wie Volumen und Ausnutzbarkeit der einzelnen 
Nahrungsstoffe, zu iibersehen. Eine kleine Zusammenstellung 
auf S. 68 mag Dich daran erinnern, dass z. B. das Ei zwar 
angenehm, leicht verdaulich und gut auszunutzen ist, aber wegen 
der geringen Menge an Fett und des Mangels an Kohlehydraten 
im einzelnen Stiick einen immerhin nur beschriinkten Nahrwert 
hat (57 Kalorien). Hingegen ist z. B. ein Butterbrétchen, bez. 
eine mit Butter gestrichene Schrippe, wie es grésseren Kindern 
meist gut mundet, nicht viel scblechter ausnutzbar und hat dabei 
je nachdem einen 3- bis selbst 6-fach héheren Niihrwert (ca. 150 
bis 328 Kalorien); durch einen eiweissreichen Belag, z. B. Schinken, 
liisst es sich leicht noch nahrhafter machen, so dass ein solches 
Brétchen je nach der Menge des Butter- und Schinkenbelages 
zwischen 194 und 337 Kalorien an Nihrwert bekommen kann. 

Ein Mehl- oder Reisbrei enthiilt in seiner eingeengten Form 
(150 g) dieselbe Nihrmenge (130 Kalorien) wie eine entsprechende 
Suppe (von 250 g). Bereitet man die Suppe mit Milch, oder 

*) Baginsky stellt folgende Normalwerte auf: Kinder von 2—4 Jahren 
ca. 1250 Kalorien, von 4—9 Jahren 1825 Kalorien, von 9~—12 Jahren 
2220 Kalorien. Besser ist es die fiir 1 Kilo Kérpergewicht nétigen Ka- 


lorien anzugeben, doch schwanken auch diese in sehr weiten Grenzen 
(50 bis 80 bis 100 Kalorien auf das Kilo). 
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giesst man iiber den Mehlbrei ungefiihr 100 g Sahne, so steigert 
sich der Nihrwert hierdurch um wenigstens das Doppelte. Ubrigens 
hat der Mehlbrei den Vorteil, dass er sich auch dem Geschmacke 
emes Kindes, das Milchspeisen zuriickweist, anpassen lisst, indem 
man statt Milch oder Sahne ausgelassene Butter, Bratensauce, 
Zucker und Zimmt oder einen Fruchtsaft dariiber giebt. 

Indem ich es mit diesem kurzen Hinweis auf den Niihrwert 
genug sein lasse, beriihre ich noch das Verhiltnis von Nihr- 
wert und Preis bei den einzelnen Nahrungsmitteln. Dieser 
Punkt wird bei den iirztlichen Anordnungen oft in unverant- 
wortlicher Weise vernachliissigt, trotzdem er ebenso wie bei der 
Volksernihrung tiberhaupt, so auch in der Krankenernihrung 
von grésster Wichtigkeit ist. Ich werde immer daran denken, 
wie ich einmal 2 elende Kinder in einer kalten und fast leeren 
Wohnung fand, wo herumliegende Eierschalen bewiesen, dass die 
Mutter ihre spirlichen Pfennige zum Ankauf der fiir die Kinder 
scheinbar unentbehrlichen Eier ausgegeben hatte. Dabei gehéren 
Eier — ebenso wie Fleisch — zu den teuersten Nihrmitteln in 
einer einfachen Kiiche, so dass jene arme Frau fiir dasselbe Geld 
in anderer Weise ihre Kinder weit reichlicher hiitte ernihren 
kénnen. Ein Ei giebt bei einem Preise von 5—10 Pf. nur an 
57 Wiirmeeinheiten, wihrend ein viertel Liter mit Milch ge- 
kochter Gersten-, Hafer- oder Griessuppe fiir 7—8 Pf. an 306 
Wirmeeinheiten liefert und sogar hierbei noch mehr tierisches 
Eiweiss als das Ei enthilt. Wollte jene arme Frau noch billiger 
wirtschaften, so konnte sie allenfalls selbst die Milch, deren Preis 
im Verhiltnis zu ihrem Niahrwert schon ziemlich gering ist 
(700 Kalorien fiir 20 Pf.) weglassen und statt eines Kies fiir 
5—10 Pf. 2—4mal am Tage eine Suppe oder einen Brei aus 
Mehl, Butter und Salz — mit einem Nihrwert ,von 260—520 
Wirmeeinheiten — kochen. Ich fiirchte fast, dass Dir diese 
Thatsachen ebensowenig geliiufig sein werden, wie die richtige 
Wertschiitzung eines einfachen oder sogar mit Fleisch belegten 
Butterbrétchens (iibrigens kann die Butter auch durch das nahr- 
hafte, und viel billigere Schweineschmalz ersetzt werden, das im 
allgemeinen zwar weniger leicht verdaulich, bei vielen Kindern 
aber sehr beliebt ist).1) Ich fiihre Dir darum diese Verhiltnisse 
in zwei kleinen Tabellen vor Augen (s. S. 68 und 69), deren 


1) Zum Ersatz fir Butter, Schmalz und Speck dienen den Armen 
yerschiedene Ole (z. B. Leindél). 
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Zahlen freilich nur einen ungefihren Wert haben, da die Aus- 
nutzbarkeit der Niihrmittel ebenso wie ihre Marktpreise etwas 
schwanken und auch die Zubereitungskosten ausser Ansatz ge- 
blieben sind. Ich nehme bei der Berechung dieser Tabellen an, 
dass 1 gr Eiweiss und ebenso 1 gr Kohlehydrate 4,1, hingegen 
1 gr Fett 9,3 Wirmeeinheiten (Kalorien) giebt. 

In der Praxis ist es kaum méglich, die verwickelten Ver- 
hiiltnisse der Erniihrungslehre, die ich hier nur gestreift habe, 
der Erniihrung zu Grunde zu legen. Gliicklicherweise geniigt 
es meist, dem gesunden Kinde in festen Zwischenriiumen (etwa 
5mal im Tage) eine schmackhafte, aber reizlose Nahrung vor- 
zusetzen: lass es beliebig zugreifen, und es wird den chemisch- 
physiologischen Gesetzen besser gerecht werden, als es die feinste 
Berechnung kann. 


Gewicht tir -Rinhetion | Eiweiss Fett saa 
gr | sr -. gr 
Kartoffel | | 
(1 St. 25—125 gr) 100 96 2,1 0,15 21 
Gersten-, Hafer-, Gries- | 
suppe(mitWassergek.)|| 250 131 372 4 BS 22.5 
Hafermehlbrei (25 gr 
Mehl, 4 gr Butter) . 150 129 3,4 40 et a Le 
ihm chive ees lnter 700 40 36 48 
Sahne (centrifugiert) .|/ 1 Liter 1920 SO) 1.580 30 
Gersten-, Hafer-, Gries- 
suppe (mit Milch gek.) 250 506 13,7 11,5 34,5 
Reisbrei mit Milch . 150 278 13,2 5,2 42.9 
Butters syne aie be 100 785 84,4 
tiSchrippe 27 =) <1) 6065 171 40 0,3 31 
do. mit Butter . . .|| (420) |(4157)=328 (16,9) 
do. do. u.gek. Schinken |} (+25) |(+109)=387, (6,0 9,1) 
1 Dampfmilchbrot. . 380 87 2,1 1,3 16,2 
do. mit Butter . . .| (8—16) | (+63 —126) (6,8—13,6) 
do. mit Schinken . .|) (10—20) | (+44—89) | (2,4—4,8) | (8,7—7,4) 
do. mit Butter und 
Schinkeny 2%. '7 2/72 48=—66 194—302 | 4,5—6,9 |11,8—22,3| 16,2 
Schweineschmalz . . 100 930 100 
Eihnereis yy aicee ee: 40 57,2 6 3,5 
do. Eiweiss . ... | 14 3,4 
do) Higellban ieee 43 2,6 3,5 
Mageres Fleisch (roh) 
Kalb, Rind, Huhn, 
Taube). 23 Spe eh OOD | ceas OL Sk ie case Ome tea: deo 
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Gewicht Es kostet His Kosten 
gr Pfennige ane 
Kartottelniers tie) at) ke 100 ORGier | 6,3 
Gersten-, Hafer-, Gries- | 
suppe (mit Wasser gek.) 250 2—38 15—23 
Hafermeblbrei . .. . 150 2,0 19 
Gersten- etc. Suppe (mit 
Milch gekocht) ... 250 7—8 23—26 
Reisbrei (mit Milch) . . 150 6 22 
GUMS 2a ee eee ears 1000 20 254 29 
SS ATIC eg on se ic Wigs oy 5h Pe 1000 100 52 
1 EXICE PSS of sey Nis he ete 100 24 31 
Schrippes es, ee... 1 -St. 2,5 15 
dowmit Butter yh.) s).> do. 7,3 22 
do. do. u. Schinken (25 gr) do. 14,8 42 
Dampfmilchbrot m. Butter 
und Schinken. . . . || _ do. 7,3—12 38 —40 
SD uae ge lee Nata do. 5—10 88—180 
Mageres Fleisch (roh) von | 
Kalb oder Rind . . . | 100 | 12-14 | 181—153 


Merkwiirdigerweise ist es oft nétig, dass Du dies selbst den 
Eltern klar machst, da mir wenigstens Befiirchtungen wegen 
eines zu starken Appetits nicht selten geiiussert werden. Ls 
diirfte dieser Appetit besonders bei sehr lebhaften Kindern das 
Erstaunen der Eltern erwecken, weil hier der Stoffverbrauch be- 
sonders stark sein wird und daher selbst reichliche Nahrungs- 
aufnahme (besonders bei Bevorzugung von Obst und Gemiise) 
keinen entsprechenden Fettansatz erzielt. Setzt das Kind bei 
seiner frei gewiihlten Ernihrung hingegen zu reichlich Fett an, 
so wire die Ernihrung zu beschriinken, oder, was meist der 
fehlerhaften Ursache niher kommt, die Kérperarbeit, besonders 
die Bewegung im Freien (bei grésseren Kindern mit Sport- 
iibungen) zu vermehren. Ausserdem kann der Wunsch, gewissen 
konstitutionellen Anlagen zu begegnen, Anlass geben, die ge- 
wohnliche gemischte Kost von vornherein etwas abzuiindern; bet 
Nervenkrankheiten beschriinkt man die Fleischspeisen und Briihen 
und vermeidet Thee, Kaffee und Gewiirze; ist Gicht in der Familie 
erblich, so vermeidet man jede Uberernihrung, hierbei besonders 
Fleisch und andere eiweissreiche Nahrung beschriinkend; ob 
man das gleiche bei rheumatischer Belastung thun sollte, ist mir 
nicht gewiss. Ob man umgekehrt da, wo Skrofulotuberkulose 
erblich ist, von vornherein die sogenannte ,kriiftige* Kost — 
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mit Bevorzugung von Fleisch, Briihe, Eiern geben soll und dadurch 
dem Ausbruch der Krankheit vorbeugen kann, lisst sich ebensowenig 
nachweisen, Welche Wirkung eine reichliche Zufuhr von reinem 
pflanzlichen und _ tierischen Eiweiss — ohne Fleischextraktiv- 
stoffe 
geniigend bekannt.*) 


auf das kérperliche Gedeihen hat, ist bisher leider nicht 


Durch die allgemeine Beobachtung sowie durch Wiaigungen 
in Zeitriumen von ein oder mehr Monaten kannst Du Dich 
vergewissern, ob das Kind gedeiht und dementsprechend an Ge- 
wicht zunimmt. Hierbei musst Du bedenken, dass die sozialen 
Verhiiltnisse ebenso wie Nationalitit, Rasse und familiire Kon- 
stitution einen gewissen Einfluss auch auf die kérperliche Ent- 
wickelung iiben und dass atrophische Zustiinde der ersten 2 Lebens- 
jahre die kérperliche Entwickelung (auch bei sonstiger Gesund- 
heit) Jahre lang beeintriichtigen kénnen. Im iibrigen darfst Du 
nie vergessen, dass das Kérpergewicht nicht als solches, sondern 
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nur unter Beriicksichtigung der Kérperliinge ein gewisses Urteil 
iiber den Gesundheitszustand erlaubt, ohne dass iibrigens ein 
verhiltnismiissig hohes Gewicht eine Krankheit (z. B. Bleichsucht) 
immer sicher ausschlisse? Auch giebt es bei dem einzelnen Kinde 
gewisse Wendepunkte im Erniihrungszustande: mit dem Eintritt des 
freien Laufens nehmen normale Siiuglinge an Fett ab und bilden 
mehr Muskel. Ferner zeigt sich mit dem Eintritt in die Schule 
ein gewisser Riickgang in der Ernihrung, der freilich méglichst 
bekiimpft werden sollte. Weiterhin beginnt bei den Miidchen 
schon zu 10 Jahren eine stiirkere Gewichtszunahme, welche im 
14.; Jahre, also mit dem Eintritte der geschlechtlichen Reife, 
ihren Héhepunkt erreicht. Wiihrend die Miidechen um diese Zeit 
schon k6rperlich aufbliihen, beginnen die Knaben ihrerseits jetzt 
erst mit einer Steigerung der Entwickelung, welche dann im 
16. Jahre ihre Hohe erreicht und nunmehr dem _ weiblichen 
Kérpergewicht iiberlegen bleibt. 

Leider sind wir iiber das Kérpergewicht noch viel zu wenig 
unterrichtet; ich gebe unten Zahlen nach Schmid-Monnard.?) 


1) Uber die Beziehung der Ernihrung zur Rachitis spiter! 
*) Gewicht nach Kilogramm bei Alter 


v. Jahren | 3 | 4 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | a2 | a8 | 14 

Rneber [32 14,7 | 16,1| 17,9 | 19,8 | 21,5 | 28,5 

Médchen | 12,6 14,3) 15,6] 17,9 19,2 21,4 / 28,5 
| 


38,4 
40,8 


25,7 
25,3 


27,8 | 30,5 | 33,6 
28,4 | 81,8 | 36,2 
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Doch kommen starke Schwankungen um diesen Durchschnitt *) 
vor; im besonderen sind die Kinder der Wohlhabenden in 
der Regel grésser und schwerer; wenn Du bei ihnen fiir ein 
Alter von 6 Jahren ein Gewicht von 24 Kilo und fiir ein Alter 
von 14 Jahren das Doppelte, 48 Kilo, annimmst, wirst Du _hier- 
mit dem Durchschnitt bei den Wohlhabenden niiher kommen; 
gleichzeitig entfillt hier auf die Liinge ein héheres Gewicht als 
bei den weniger Bemittelten. 

Schhesslich darfst Du bei fortlaufenden Wagungen nicht 
iibersehen, dass die Jahreszeit und im besonderen die Witterung 
einen gewissen Einfluss auf das Kérpergewicht tibt, und zwar in 
dem Sinne, dass der Januar bis Mai nur eine sehr geringe Ge- 
wichtszunahme, der Mai bis Mitte Juli sogar einen Gewichts- 
verlust mit sich zu bringen pflegen, und dass im einzelnen Riick- 
giinge in der Aussentemperatur eine Verminderung des Gewichts- 
ansatzes veranlassen. — 

Uber die Ernihrung kranker Kinder gebe ich Dir bei spiiterer 
Gelegenheit Ratschliige. 


Lange in Centimeter: 


ats. | 8 | 4{5|6]7] 8] | 0 | 11 | a2 | 18 | 14 

! : SESE 

Knaben ||86,5 | 95,6 | 99,7 |107,7)115,9 119,5 128,8|127,8 132,9|137,8)142,0|147,3 

Madchen | 86,5 95,6 | 99,7 |108,8|115,2/119,8|124,7|128,8 134,5|139,4/145,5/151,8 
Auf 1 cm kommen gr Kérpergewicht: 

Knaben | 151 | 158 161 | 166 171 | 180 | 190 | 201 | 209 | 221 | 237 | 260 

Miidchen | 146 | 160 | 157 | 165 | 167 | 179 | 189 | 196 | 211 | 244 | 249 | 269 


Die Gewichts- und Liangenzahlen beziehen sich anf den nackten 
Kérper; willst Du das Gewicht eines in Kleidern und Schuhen gewogenen 
Kindes hiermit vergleichen, so sind nach Schmid-Monnard abzuziehen bei 
3—6jabrigen Knaben 4/,, des Gesamtgewichtes, bei 3—6jahrigen Madchen 
1/,,, bei 61/,—14jahrigen Knaben und Madchen 1/,,; bei der Lange ist fiir 
Schuhe und Striimpfe abzuziehen bis zum Alter von 8 Jahren 1—1,5 cm, 
im Alter von 9—14 Jahren 2,5 cm. 

1) Die Skala-Messtabelle von Emil von Lange (Miinchen, J. F. Leh- 
mann, 1896), beriicksichtigt die Schwankungen in der Linge; sie ist be- 
quem an der Wand anzubringen und zur fortlaufenden Anzeichnung der 
Korperlinge zu empfehlen. 
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Ohne Diagnose keine Behandlung! Ich muss freilich 
zugeben, dass zuweilen fieberlose und selbst fieberhafte Zustinde 
— sogar von liingerer Dauer — bei Kindern vorkommen, bei 
denen durchaus keine bestimmte Krankheit nachweisbar wird; 
ich gebe Dir auch ferner zu, dass wir selbst bei sichergestellter 
Diagnose meist auf eine symptomatische Behandlung angewiesen 
sind. Aber darum bleibt es nicht weniger wahr, dass erst mit 
der Erkennung der Krankheit ihre wissenschaftliche Behandlung 
beginnen kann, und dass der Einzelne wie die Wissenschaft als 
solche ein unermiidliches Streben durch eine immer mehr _be- 
friedigende Erkenntnis belohnt sieht. Es ist darum eine genaue 
und regelmiissig wiederkehrende Untersuchung unentbehrlich, 
wenn Du in einem wirklichen und auch dem Laien unverkenn- 
baren Gegensatz zum Kurpfuscher stehen willst. Es kann nur 
bedauert werden, wenn die Verhiltnisse der Praxis mit ihrem 
Treiben und Driingen, mit der unregelmiissigen Inanspruch- 
nahme, mit der Schwierigkeit dunkler, enger und schmutziger 
Krankenriiume, die Griindlichkeit und Regelmissigkeit der Unter- 
suchung beeintriichtigen; andererseits kénnen sich auch bei 
regelmissiger hausiirztlicher Thiitigkeit in besser gestellten Kreisen 
Krankheiten so unmerklich entwickeln, dass ihre Feststellung 
versiumt wird — besonders wenn die freundschaftliche Stellung 
zu den Klienten die streng sachliche iirztliche Beobachtung zu- 
riickdriingt. 

Zum Kranken gerufen, wirst Du, soweit nicht der augen- 
blickliche Zustand zum unverziiglichen Handeln zwingt, der 
Untersuchung eine Erkundigung nach der Vorgeschichte 
(Anamnese) vorausgehen lassen. Je nach den vorliegenden Ver- 
hiltnissen wirst Du Dich hierbei mehr an die Angehérigen oder 
an den Kranken selbst zu halten haben. Wenn Du bei der 
Nachforschung nach den Krankheitserscheinungen den kleinen 
Kranken, soweit er des Wortes miichtig ist, zam Worte kommen 
lassen sollst, um nicht die Thatsachen erst mittelbar und darum 
weniger rein durch die Mutter zu erfahren, so musst Du Dich 
doch sorgfiltig davor hiiten, dem Kinde durch eine bestimmte 
Fragestellung — es ist nichts leichter als dies — bestimmte 
Antworten nahe zu legen oder gar bestimmte Dinge einzureden. 
Wenn Du ebenso vorsichtig der Mutter gegentiber sein musst, 
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so brauchst Du Dir doch darum nicht endlose und verwirrende 
Darstellungen von ihr geben zu lassen, sondern Du wirst ihren 
Redefluss vorsichtig auf dasjenige leiten, was Dir im Anschluss 
an die zunichst geklagten Erscheinungen zur Ergiinzung und 
Klarstellung des Krankheitsbildes gemiiss Deinen klinischen Er- 
fahrungen wesentlich erscheint; daneben sind iibrigens auch die 
Funktionen der scheinbar unbeteiligten Organe zu streifen. Ich 
brauche Dich nicht auf die Schwierigkeit hinzuweisen, welche 
oft die Deutung der Klagen hat; kleine Kinder bezeichnen ge- 
legentlich die Kérperteile falsch. oder Schmerzen  bestimmter 
Stellen sind durch eine Erkrankung an anderem Orte bedingt 
(z. B. die Schluckbeschwerden bei Speicheldriisenentziindung, die 
Magenschmerzen bei Lungenentziindung) oder es entspricht den 
érthchen Beschwerden kein Grtlicher Befund, weil sie durch 
eine Allgemeinerkrankung vyeranlasst sind (z. B. Brust- oder 
Riickenschmerzen bei schwiichlichen Kindern). Nicht nur ge- 
diegene iirztliche Erfahrungen iiber die Erscheinungsweise der 
Krankheitsbilder gehéren zu einer solchen zweckentsprechen- 
den Erhebung der Vorgeschichte, welehe Dir mit den Jahren 
immer wichtiger werden wird, sondern auch eine genaue Kennt- 
nis der Lebensverhiltnisse und Anschauungen, unter denen 
Deine Kranken aufwachsen; anderenfalls wird Dir Wichtiges 
unbekannt oder verschwiegen und die Bedeutung mancher Mit- 
teilung unverstiindlich bleiben. Nimm beispielsweise an, dass 
Du Dich iiber dasjenige unterrichten willst, was ein Kind zu 
essen und zu trinken bekommt, so kannst Du dies nur dann 
einigermassen ergriinden, wenn Du weisst, wie es im Haushalt 
der betreffenden Familien zugeht; um von den Getriainken nur 
den Alkohol zu erwihnen, so bekommen manche Arbeiterkinder 
vom Vater Bier oder gar Schnaps zu trinken, der kleine Mittel- 
stand zieht sich — wenigstens bei uns — oft sein Weizenbier 
selbst ab und lisst es die Kinder bei den Mahlzeiten nach Be- 
lieben trinken, die Wohlhabenden geben zur Stiirkung dem Kinde 
Ungarwein, davon ganz zu geschweigen, dass gewisse Berute, 
z. B. die Schankwirtschaft, geradezu wie beim Vater so auch 
beim Kinde zum chronischen Alkoholismus veranlagen. 

Doch genug hiervon! Wie wichtig auch die Vorgeschichte 
ist, so kann Dich ihre Kenntnis nie veranlassen, von einer sorg- 
filtigen Untersuchung Abstand zu nehmen. Die Mutter wiire 
Dir freilich oft dankbar, wenn Du ihrem Liebling auf Grund 


ihrer Mitteilungen ein Rezept aufschriebest. Vielleicht bist Du 
auch selbst nicht abgeneigt, der iibertriebenen Befiirchtung vor 
Erkiltung (besonders bei Erkrankung des Siuglings) ein Zu- 
gestiindnis zu machen und auf eine vollkommene Entkleidung 
gu verzichten oder, um die miihsam hergestellte Freundschaft 
zwischen dem kleinen Kranken und dem Arzte nicht zu triiben, 
yon einer genaueren Untersuchung, z. B. der Besichtigung des 
Rachens, Abstand zu nehmen! Es riicht sich das oft schwer, 
und ich warne Dich vor Oberflichlichkeit! 

Dass Du beim Erwachsenen die Besichtigung und Betastung 
des Kérpers, die Auskultation und Perkussion, die Priifung des 
Nervensystems, die Untersuchung der Se- und Exkrete fiir selbst- 
verstindlich hiiltst, weiss ich — bei dem Kinde, fiirchte ich, bist 
Du weniger daran gewohnt. Gleich bei Beginn der Untersuchung 
verriit oft eine gewisse Ungeschicklichkeit den jungen Arzt: er 
vergisst zu leicht, dass, wenn das Kind auf dem Schoss der Mutter 
liegt, und er vor dem Kinde sitzt, die Mutter mit ihrer rechten 
Hand bequem an dem Kinde hantieren kann, er selbst aber auf 
seine linke Hand angewiesen ist. Zuvérderst muss also das Kind 
so gewendet werden, dass der Kopf rechts und die Beine links 
von der Mutter liegen und nun der Arzt bequem mit seiner 
rechten Hand zugreifen kann. Wird das Kind in sitzender 
Stellung auf dem Schoss der Mutter untersucht (wie dies von 
ungefiihr dem 6. Monat an bei einem normalen Kinde méeglich 
ist) so ist es wiederum entsprechend zu wenden, so dass es also 
mit seiner Vorderfliiche der rechten Hand des Arztes zugewendet 
ist. Gréssere Kinder kannst Du sehr bequem im Stehen unter- 
suchen; sind sie bettliigerig, im Liegen oder unter Umstinden 
fiir Dich noch bequemer, wiihrend sie, an den Fiissen zugedeckt, 
im Bett knien. Um in den Hals zu sehen, musst Du sie in 
der Regel aus dem Bett nehmen. 

Wenn Du an die Untersuchung gehst, kannst Du nicht 
immer genau ‘der Reihe nach yorgehen, sondern musst augen- 
blickliche Vorteile niitzen. Die Regel sei, méglichst genau, aber 
thunlichst kurz und nur einmal zu untersuchen, und den un- 
angenehmeren Teil der Untersuchung auf den Schluss zu ver- 
schieben. Also zuniichst Ziihlung der Atemziige — ohne Be- 
riihrung oder mit scheinbar zufiilliger Beriihrung der bedeckten 
Haut, dann Ziihlung des Pulses — leise der entweichenden 
Hand folgend, oder wiihrend die Aufmerksamkeit auf eine Hand 


gelenkt wird, an der unbemerkt ergriffenen anderen Hand oder 
an der Carotis. Dann Besichtigung der Oberfliiche, soweit sie 
ohne Lageveriinderung zugiinglich ist, und Betastung der Kérper- 
oberfliiche, der Driisen, des Skelettes und der tieferen Organe.*) 
Du stiitzt also — in den ersten Lebensjahren — den Schiidel 
zwischen Deine beiden Handfliichen und untersuchst die Festig- 
keit der Knochen, die Beschaffenheit der Nihte und der Fon- 
tanellen. Hierbei bemerke ich, dass Du zur Beobachtung ihres 
Wachstums die Entfernung zwischen den gegeniiberliegenden 
Wianden der vorderen Fontanelle mit einem Massband oder 
besser mit einem abgestumpften Zirkel messen kannst (wiihrend 
die Messung in der Richtung der Nihte ungenauer ist). Dann 
fiihlst Du am Halse nach den Driisen und kannst auch gleich 
die Achsel- und Leistendriisen anschliessen. Am Brustkorb 
tastest Du die Rippen in ihrer Lingsrichtung ab, um nicht Ein- 
knickungen oder rosenkranzférmige Verdickungen zu tibersehen, 
und gleitest dann gleich zum Bauche herunter: ein leichter ober- 
fliichlicher oder, wenn nétig, allmiihlich in die Tiefe dringender 
Druck an der richtigen Stelle liisst Dich eine Vergrésserung der 
Milz und Leber leicht und sicher fiihlen. Ausserdem wirst Du 
aber regelmiissig auch den unteren Teil des Bauches tief ab- 
tasten; wenn Du bei der Bauchuntersuchung das Kind _hierzu 
nicht erst in wagerechte Lage mit stark erhéhtem Oberkérper 
und angezogenen Beinen bringen willst, so kannst Du auch sehr 
bequem in die Tiefe dringen, wenn Du kleinere Kinder unter- 
suchst, wihrend sie auf dem Schoss der Mutter sitzen, grosse 
Kinder, indem sie stehend sich weit vorniiberbeugen, und _ sich 
allenfalls hierbei mit ihren Hiinden irgendwo, z. B. auf den Rand 
eines Stuhlsitzes oder auf die Kniee der Mutter stiitzen. Bei 
dem Neugeborenen suchst Du Dir den Nabel méglichst zugiing- 
lich zu machen; dann gehst Du weiter hinunter zum Hodensack 


1) Sehr wichtig ist es bei Untersuchung auf Schmerzhaftigkeit die 
iibereinanderliegenden Gewebe, soweit es geht, zu trennen: handelt es sich 
z. B. bei Kopfschmerz um eine nervése Uberempfindlichkeit der Kopf- 
haut, um Empfindlichkeit in einem bestimmten Nervengebiet (Neuralgie), 
um Empfindlichkeit des Knochens (bei Druck oder Klopfen) oder um 
intracranielle Vorginge? Ist der Brustschmerz bei einem Madchen von 
11 Jahren auf Uberempfindlichkeit der Haut, auf Wachstumschmerz der 
Brustdriise, auf Intercostalneuralgie oder Muskelschmerzen (rheumatisch ?) 
oder auf pleuritische Reizung oder gar auf den Wunsch der Schulbefreiung 
zuriickzufiihren? 
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und zu dem Glied, wobei ich Dich bitten méchte, wenn keine 
funktionellen Stérungen vorliegen, dem Kinde nicht durch ge- 
waltsames Zuriickschieben der Vorhaut iiberfliissige Schmerzen 
zu bereiten. Zum Schluss wirst Du Dir bei Siiuglingen mit 
kiihnem Griff an den Beinen die Aftergegend zugiinglich machen 
und Dir noch durch Auseinanderziehen des Afters Fissuren oder 
Kondylome zu Gesicht bringen. 

Hieran schliesst sich als zweiter Abschnitt der Unter- 
suchung die Brusthéhle: Du beginnst mit der Auskultation, 
weil die Beklopfung manche Kinder zum Schreien bringt. (Wenn 
Du noch nicht den Riicken besichtigtest, findest Du jetzt hierzu 
Gelegenheit.) Am besten verzichtest Du auf die Anwendung 
des Hérrohrs, und benutzest unmittelbar Dein Ohr, welches Du 
luftdicht an die Haut driickst; bei ansteckenden Krankheiten 
oder in der Privatpraxis bedecke ich hierbei die Haut mit einer 
diinnen Windel oder dergl. Damit ebensowenig von meiner Seite 
wie von seiten des Kindes eine Ubertragung durch die Windel 
méglich ist, kommt sie hiernach sofort in die schmutzige Wiische. 
Bei grésseren Kindern wirst Du aber besonders zur Untersuchung 
der Schliisselbeingruben auch zum Héhrrohr?+) greifen, welches Du 
dann an seinem Ende mit einer Hand so fest halten musst, dass 
auf den kindlichen Kérper kein Druck ausgeiibt wird. Man 
vergisst oft, und ich méchte Dich deshalb daran erinnern, bei 
kleinen Kindern das Herz genau zu untersuchen, so dass man 
z. B. einen angeborenen Herzfehler leicht tibersieht. Fiir die 
Auskultation der Lungen ist das Schreien des Kindes keineswegs 
stérend, da Du wesentlich beim Einatmen, weniger bei dem mit 
dem Schreien zusammenfallenden Ausatmen Abnormes hérst; un- 
angenehm ist es nur, wenn das Kind fortgesetzt den Atem an- 
halt, so dass die Einatmung nur selten und fliichtig erfolgt; zu- 
weilen hilft es, wenn Du das Kind ein Licht ausblasen oder eine 
Feder oder Watte wegblasen liisst, weil dann auf das kriiftige Aus- 
atmen eine kriiftige Einatmung folgt. Fiir die Perkussion hat 
der Verzicht auf Instrumente ebenfalls seine Vorteile; der Finger 
passt sich viel besser der Kérperform an und erregt keine Angst. 
Wihrend die Perkussion der Vorderseite keine Schwierigkeit 
macht, kommt es auf der Riickseite sehr leicht zu Tauschungen; 
schon das Klopfen als solches lést manchmal drtlich eine Muskel- 


*) Fir die Kinder ist noch angenehmer als das feste Rohr das flexible 
binaurikulare Stethoskop; doch richte Dich nach Deiner Gewohnheit. 
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zusammenziehung und eine entsprechende Bewegung aus, welche 
eine Dimpfung vortiiuscht. Ganz gewoéhnlich ist das Ergebnis 
falsech, wenn das Kind keine vollkommen gerade Kérperhaltung 
inne hat oder, wenn eine Verkriimmung der Wirbelsiiule, die 
Du bei dieser Gelegenheit feststellen wirst, vorliegt. Wenn das 
Kind auf dem Schosse der Mutter sitzt, wird es wohl nétig sein, 
es so zu setzen, dass es mit dem Gesicht gerade in das Gesicht 
der Mutter sieht; zuweilen ist es am besten, das Kind durch die 
Mutter unter den Armen fiir einige Augenblicke frei in der Luft 
schwebend halten zu lassen, oder es platt auf den Bauch zu 
legen und hierbei zu klopfen. Sitzt das Kind auf dem Arm der 
Mutter beim Perkutieren, so muss es sowohi auf dem einen wie 
auf dem anderen Arm untersucht werden; erst eine beide Male 
gefundene Dimpfung darf als wirklich vorhanden angenommen 
werden; (ich hoffe, dass Du beim Beklopfen des kleinen Kérpers 
nicht iiber die elfte Rippe hinaus nach unten geraten bist). Bei 
grésseren Kindern gestaltet sich die Perkussion ziemlich einfach, 
indem Du im freien Stehen oder im Liegen untersuchst. Jeden- 
falls rate ich Dir im Beginn Deiner Praxis nur auf sehr deutliche 
Dimpfungen (zumal an der Riickseite) Wert zu legen, besonders 
wenn sie durch den Auskultationsbefund nicht gedeckt sind. 
Der dritte Hauptteil der Untersuchung ist die Temperatur- 
messung, die ich fiir meine Person, solange nicht das Alter der 
Schamhaftigkeit erreicht ist, immer im After vornehme. Ich habe 
noch immer den Kollegen, die aus Sorge vor uniiberwindlichem 
Widerstand seitens der Kinder oder vor sittlicher Entriistung der 
Mutter auf diese Art der Messung verzichteten, zeigen kénnen, 
dass nichts einfacher, bequemer und schneller ist. Bei Siiuglingen 
ist es geradezu die einzig mégliche Art genauer Wiirmemessung, 
bei grésseren Kindern jedenfalls die schnellste und zuverlissigste. 
Neugeborene misst Du in Riickenlage, indem die Beine angehoben 
werden, da hierbei keine Verlegung der Nasenéffnung zu be- 
fiirchten ist, weiterhin — bis zu dem Alter von 8—5 Jahren — 
lisst du das Kind flach mit dem Bauch auf den Schoss der 
Mutter (den Kopf nach ihrer rechten Seite) legen, die Mutter 
hilt mit ihrer linken Hand die Beine fest, Du selbst machst Dir 
die Afteréffnung durch Auseinanderziehen der Falte sichtbar und 
fiihrst das gut eingefettete Thermometer ganz langsam ein. Dann 
driickst Du mit Deiner linken Hand das Kreuz des Kindes — 
je nachdem es sich Miihe giebt aufzubiiumen — herunter und 


hiltst mit der rechten das Thermometer wie eine Sonde zwischen 
den Fingern, indem Du dauernd, aber sanft es tiefer zu schieben 
suchst. Die Hiinde des Kindes diirfen sich nicht auf den Schoss 
der Mutter stiitzen, sondern miissen frei herunterhiingen. Gréssere 
Kinder werden im Bett oder auf dem Sofa in Seitenlage ge- 
messen, wobei Beine und Kreuz wieder gut fixiert werden miissen. 
Hiiltst Du das Thermometer unter dauerndem, sanftem Druck, so 
pflegt nach einigen Augenblicken der etwa vorhandene Verschluss 
des Sphinkter internus nachzugeben und das Thermometer tief 
in die Héhle des Mastdarms hineinzusinken; gleichzeitig steigt 
das Thermometer schneller, und Du hast bei Einfiihrung des 
Thermometers in einer Liinge von 10 oder mehr Centimetern 
nach 11/,—2 Minuten eine gleichbleibende und richtige Tem- 
peratur.t) Bei dieser Art der Aftermessung darfst Du_ eine 
Temperatur von 37,7° als obere Grenze der normalen Eigenwirme 
betrachten (davon abgesehen, dass bei Kindern mit subnormaler 
Kérperwiirme auch schon Wiirmegrade, die sonst normal sind, 
der Ausdruck von Fieber sein kénnen). 87,8—38,0° sind, selbst 
wenn Du noch nicht gerade yon Fieber sprechen willst, jeden- 
falls geeignet, Dich an der vollen Gesundheit des Kindes zweifeln 
zu lassen. Bis etwa 38,5° wiirde ich von subfebriler, von da bis 
etwa 39,5 — 39,8° von mittelstarkem, dariiber hinaus yon starkem 
Fieber sprechen, ohne aber auf diese Grenzen Wert zu legen. 

Wenn Du iibrigens statt der Aftermessung unter Umstiinden 
doch in der Achselhéhle messen willst (Mundmessung wiirde ich 
bei Kindern fiir besonders unzuverliissig halten), so wirst Du 
dafiir zu sorgen haben, dass das Thermometer gut eingelegt und 
bei gutem Schluss yon einem Erwachsenen 10 Minuten lang fest- 
gehalten wird. Wenn es auf gelegentlichen Verlust eines Thermo- 
meters nicht ankommt, kann es auch vorgewiirmt eingefiihrt 
werden. In der Achselhéhle zeigt das Thermometer ungefihr 
0,5—0,8° weniger als im Mastdarm. 

Besonders wichtig ist der vierte Hauptabschnitt der Unter- 
suchung, die Besichtigung des Rachens, die woméglich bei 
keinem Krankenbesuch versiitumt werden sollte. Wie oft sind 


*) Diese Tiefe lisst sich bei der eben geschilderten Methode meist 
unschwer erreichen. In sehr geringer Tiefe geniigt selbst eine Verlinge- 
rung der Messung oft nicht, um die Temperatur genau festzustellen. Die 


jetzt eingebiirgerten, sehr billigen Thermometer sind gewdhnlich unzu- 
verlissig. 
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nicht Kinder wegen der verschiedenartigsten Beschwerden, zum 
Teil selbst chirurgischer Art, zu mir gebracht worden, bei denen 
die Halsuntersuchung eine follikulire oder diphtherische Halsent- 
zindung aufwies. Vor oder nach der Besichtigung des Rachens 


solltest Du es Dir zum Grundsatz machen, den Mund, — ein- 
sehliesslich der Ziihne und der Zahnschleimhaut — zu _ unter- 


suchen. Wenn Du dem Kinde in den Hals sehen willst, so 
musst Du den Kopf des Kindes frei beweglich in Deiner Hand 
haben, um ihn dem Lichte zuwenden zu kénnen. Bei dem Neu- 
geborenen umgreifst Du mit Deiner linken Hand den Nacken 
und hebst den Kopf an, wiihrend die Wiirterin die Hiindchen 
zurtickhalt; bei einem grésseren Siiugling umfasst Du den Kopf, 
indem das Kind frei auf dem Schosse sitzt; die Wiirterin hilt 
das Kind fest, indem es die Ellbogen gegen den Rumpf des 
Kindes driickt. Etwas gréssere Kinder werden auf den Arm 
gesetzt (so wie man sie zu tragen pflegt) und von der Mutter 
durch Festhalten beider Hinde fixiert. Schliesslich miissen be- 
sonders widerspenstige Schulkinder zwischen die Beine des 
Haltenden geklemmt, ihre Hiinde mit der linken Hand gehalten, 
ihr Kopf mit der rechten Hand (an der Stirn) fest gegen die 
Brust des Haltenden gedriickt werden. Vergiss nie den Léffel, 
der Dir zur Benutzung gereicht wird, vor der Untersuchung auf 
seine Festigkeit zu priifen. Lass das Kind unbedingt vor jeder 
Besichtigung in die von mir vorgeschlagene, feste Stellung bringen: 
mit dem ersten Versuch der Besichtigung muss die Sache auch 
schon griindlich und endgiiltig durchgefiihrt werden; ein zweiter 
Versuch ist in jeder Richtung schwieriger und misslicher. Auch 
rétet sich bei jiingeren Kindern durch Wiirgen und Schreien schnell 
der Hals, so dass Dir hierdurch eine katarrhalische Entziindung 
vorgetiiuscht werden kann. Hast du abends den Rachen zu besich- 
tigen, so bedienst Du Dich am besten eines Stirnbandreflektors. 

In seltenen Fillen wirst Du am Schluss der K6érperunter- 
suchung noch eine Betastung vornehmen miissen, welche dem 
kleinen Kranken fast immer die gute Laune verdirbt. Ich meine 
die Fingeruntersuchung des Nasenrachenraumes und des Mast- 
darms. Die erstere wird bei Verdacht auf adenoide Wuche- 
rungen, auf retropharyngeale Driisenschwellung bezw. Vereiterung 
und dergl. nétig werden, die Mastdarmuntersuchung bei allen 
tieferen Entziindungen oder Anschwellungen des Unterleibs, sowie 
bei starkem Driingen, welches etwa durch Mastdarmpolypen oder 


Erkrankungen in der Niihe des Mastdarms verursacht sein kénnte. 
Die Betastung des Nasenrachenraums nimmst Du vor, indem Du 
Dich hinter das Kind stellst, mit der linken Hand den Kopf an 
Dich herandriickst und mit dem Zeigefinger der gleichen Hand 
den vorderen Teil der linken Wange zwischen die Zahnreihen 
driingst, so dass das Kind beim Mundschluss auf seine eigene 
Wange beissen miisste; dann kannst Du mit dem rechten Zeige- 
finger vorsichtig, wombglich aber trotzdem schnell den Rachen 
nach allen Seiten abtasten. Die Afteruntersuchung geschieht in 
Seiten- oder Riickenlage des Kranken: Du fiihrst den gut ein- 
gefetteten Finger (mit kurzgeschnittenem Nagel) ganz langsam 
ein, so dass der Sphinkter allmihlich dem Druck nachgiebt und 
tastest — je nach Deinem Ziele — die Schleimhaut des Mast- 
darms oder durch sie hindurch das kleine Becken ab; dringst 
Du iiber die Ampulle hinaus in die Lichtung des Darmes weiter 
hinein, so kannst Du unter mehr oder weniger starkem Druck 
der ganzen Hand auch noch einen wechselnd grossen Teil des 
Beckens — selbst bimanuell — untersuchen. Bei gefiilltem Mast- 
darm wirst Du, wenn es nicht eilt, vorher eine reinigende Aus- 
spiilung machen lassen. Bei jungen Siiuglingen benutzest Du 
den kleinen, sonst aber den Zeigefinger. 

Fiir die Kérperuntersuchung der Kinder beachte allgemein, 
dass sich Unvermeidliches schnell und sicher, aber ohne Auf- 
regung von Deiner Seite abspielen muss. Mache dem Kinde 
nicht vorher Versprechungen, die Du nicht zu halten beab- 
sichtigst; nimm Dir aber nachher die Miihe, dem kleinen 
Patienten von Deinem, auch durch sein Widerstreben nicht er- 
schiitterten Wohlwollen Kenntnis zu geben. 

Schliesslich die Harnuntersuchung! Je nach Erziehung 
und natiirlicher Begabung lisst sich ein Siugling zwischen einem 
Alter von 4 und 10 Monaten abhalten, so dass man giinstigen 
Falls den Harn sofort auf Wunsch bekommen kann; auch spiiter 
pflegt ein deutlich und mit dem Ausdruck der unerschiitterlichen 
Zuversicht ausgesprochener Wunsch (etwa unterstiitzt durch das 
Platschern der Wasserleitung) selten unerfiillt zu bleiben; erst 
mit dem Alter der Schamhaftigkeit — von einer leeren Blase 
ganz abgesehen — bedarf es zuweilen des Zuspruchs, Abwartens 
oder Alleinlassens. Kannst Du aus irgend einem Grunde nicht 
sogleich Harn erhalten, so wirst Du ihn fiir spiiter bestellen und 
unter Umstiinden — bei negativem sonstigen Befund — Dein 
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Urteil tiber die Krankheit bis dahin aufschieben. Schwierig ist 
aber Deine Lage, wenn Du bei jungen Siuglingen oder bei be- 
wusstlosen, grésseren Kindern nicht geniigend sicher bist, durch 
Abwarten hinreichend schnell einen unzersetzten und nicht ver- 
unreinigten Harn zu erhalten. Man wird ja vielfach zum Ziel 
kommen, wenn man dem Siugling sofort beim Ausbiindeln eine 
Schale vorhiilt, oder ihn zugedeckt liingere Zeit auf einer Schale 
bez. einem Stechbecken liegen lisst, kleinen Knaben einen Kondom 
vorbindet und dergl. — in dringenden Fillen wiirde ich aber 
vorzichen, den Katheter anzulegen; wenn Du die Schamlippen 
bez. die Eichel vorher mit Sublimatwasser oder einem anderen 
Desinficiens siiuberst, sauberes Ol und einen sterilen, wombglich 
neuen, weichen Katheter benutzt und den Urin vollstiindig ab- 
laufen lisst, ist dies ohne Gefahr und giebt — schon bei den 
Neugeborenen — ein sicheres und schnelles Resultat. Willst Du 
einen festen Katheter bei Knaben benutzen, so muss er eine 
den kindlichen Verhiiltnissen entsprechende Kriimmung haben; 
Du darfst also nicht etwa einen diinnen miinnlichen Katheter 
verwenden. Selbstyerstiindlich darfst Du keine zu schwache 
Nummer verwenden und musst die ganzen Genitalien iiber den 
Katheter gleichsam hiniiberziehen, bevor Du ihn durch vorsich- 
tige Hebung in die Blase schliipfen liisst. 

Ich denke, dass es wohl jeden schon einmal gereut haben 
wird, den Harn kleiner Kinder nicht zur rechten Zeit untersucht 
mi haben — aber hat man darum das Recht, sich in jedem Fall 
um jeden Preis auf die Frage nach der Harnbeschaffenheit eine 
Antwort zu beschaffen? Ich méchte dies nur fiir die Fille zu- 
lassen, wo die Krankheitserscheinungen auf den Harnapparat 
deuten oder unklar sind: doch davon spiter! 

Wird der Harn freiwillig entleert, so solltest Du die Tages- 
menge sammeln lassen; wenn eine Probe der Tagesmenge nicht 
ganz normale Verhiltnisse zeigt, miissen sogar die Kinzel- 
portionen aufbewahrt werden. 

Auf die Priifung des Neryvensystems und der Sinnes- 
organe will ich nicht genauer eingehen; ihre Notwendigkeit 
ergiebt sich je nach dem Krankheitsfall. Aber einen allgemeinen 
Uberblick solltest Du in jedem Fall gewinnen und wirst das auch 
leicht erreichen, wenn Du wiihrend und besonders vor Beginn 
der Untersuchung dem Kind gemiitlich niiher trittst. Hierdurch 
hast Du iibrigens auch den Vorteil, den Widerstand des Kindes 


Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 6 
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gegen die kérperliche Untersuchung zu tiberwinden. Mit Kindern 
verkehren und ihr Freund sein, ist aber eine Kunst, die, wie 
jede Kunst, eine gewisse natiirliche Begabung erfordert; gleich- 
zeitig ist es in psychologischer Hinsicht auch eine Sache der 
Wissenschaft. Nur wenn Du mit den einzelnen Merksteinen der 
geistigen Entwickelung und der Art des kindlichen Fiihlens und 
Denkens vertraut bist (siehe spiiter!), wirst Du Dich daher gleichsam 
spielend iiber die Verhiiltnisse der geistigen Entwicklung bei Deinem 
Kranken unterrichten kénnen. Ausserdem wird es Dir aber auch 
nicht zustossen, dass Du bei demselben Taubheit, Schwerhorigkeit, 
Stummheit, Sprachgebrechen oder nasale Sprache iibersiehst. 
Zum Schluss noch einen Rat! Er betrifft nur Ausserliches 
und ist trotzdem wichtig. “Du solltest Dir iiber jede Unter- 
suchung eines Kranken Notizen machen — je nach Deiner Musse 
kiirzer oder linger —; bei jedem Fieber solltest Du die Tempe- 
raturen ordnungsmissig aufschreiben und iiberhaupt jede zahlen- 
missige Feststellung schriftlich aufbewahren lassen. Die Zu- 
sammenstellung aller Befunde leistet fiir die Beurteilung einer 
frischen oder schleichenden Krankheit, sowie bei der hausiirzt- 
lichen Uberwachung eines gesunden Kindes unschiitzbare Dienste. 
Besonders iibersichtlich werden Angaben iiber Kérperwirme, 
Gewicht, Liinge u. s. f., wenn sie als Kurven aufgetragen werden. 
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Bevor ich mich jetzt endlich zu der Besprechung der ein- 
zelnen Krankheiten wende, méchte ich die Bedeutung und Be- 
handlung einer Erscheinung erértern, die der Mehrzahl aller 
Krankheiten eigentiimlich ist und die auf den Arzt ebenso wie 
auf die Umgebung des Kranken besonderen Eindruck zu machen 
pflegt — die fieberhafte Steigerung der Kérperwirme. Nach 
ihr wird der Verlauf der Krankheit beurteilt, bei ihr setzen die 
airztlichen Heilungsversuche ein, um sich leider sogar vielfach 
auf ihre Bekiimpfung beschriinken zu miissen. Trotzdem ist das 
Fieber nur eine der Erscheinungen, welche von dem Krank- 
heitsvorgang, der sich im Kérper abspielt, Kunde geben. Dieser 
Vorgang kann aber nicht als unbedingt schiidlich betrachtet 
werden, insofern er in sich die Bedingungen fiir die Heilung 
birgt; wir wissen fiir manche Krankheiten, dass sie — bei 
Heilung — eine aktive Immunisierung darstellen, durch welche 
der Kérper fiir verschieden lange Zeit, selbst fiir das ganze 


Leben, vor einer neuen Erkrankung geschiitzt ist. Wenn es 
insofern niitzlich erscheinen kénnte, den Ablauf der Krankheit 
sich selbst zu iiberlassen, so geht dies auf der anderen Seite 
deshalb nicht an, weil die Stérung der physiologischen Vorgiinge 
so gross werden kann, dass eine Wiederherstellung unméglich 
wird. Es erwiichst uns also die Pflicht, den Verlauf der Krank- 
heit méglichst zu erleichtern und woméglich abzukiirzen, und 
es erhebt fsich nun die Frage, wie weit dies durch die Be- 
kiimpfung des Fiebers geschehen kann, Thatsiichlich scheint das 
Fieber zwar ei Ausdruck des Immunisierungsvorganges, der 
sich im KGrper abspielt, zu sein, ohne dass aber dieser Vorgang 
durch die Unterdriickung jenes vereinzelten Symptomes zum 
Stillstand kiime. Du brauchst daher ebenso wenig zu fiirchten, 
durch Bekiimpfung des Fiebers den Heilungsvorgang zu stéren, 
wie Du hoffen kannst, die Krankheit hierdurch abzukiirzen. 
Hieraus ergiebt sich unser Standpunkt gegeniiber dem Fieber: 
derselbe ist nicht durch die Beziehungen des Fiebers zum Krank- 
heitsvorgang bestimmt, sondern durch den Einfluss des Fiebers 
auf das Allgemeinbefinden und die Ernithrung. Wird das Kind 
in keiner Weise: durch sein Fieber gestért, so nehmen wir letz- 
teres nicht zum Angriff unserer Behandlung; hat das Kind aber 
durch das Fieber Kopfschmerzen, ist es unbesinnlich, zeigt es 
Zuckungen oder verfallt es geradezu in Kriimpfe oder nimmt es 
wenig oder keine Nahrung zu sich, so greifen wir entsprechend 
kriftig em. So weit die ungiinstigen Erscheinungen durch das 
Fieber bedingt waren, werden sie alsdann zuriickgehen, zum 
andern Teil werden sie als Folge der Krankheit weiter bestehen. 
Aber auch dieser Teil der Erscheinungen bleibt oft durch die 
Herabsetzung des Fiebers nicht unbeeinflusst. Die Atemnot bei 
der Lungenentziindung wird beispielsweise durch die Verminde- 
rung der Atemziige, wie sie sich aus der Herabsetzung des 
Fiebers ergiebt, an und fiir sich erleichtert werden, z. T. aber 
auch dadurch, dass das nun langsamer und kriftiger schlagende 
Herz die Cirkulationswiderstiinde in der Lunge besser iiberwindet; 
umgekehrt kann man freilich gerade bei Lungenentziindungen 
ungiinstiger Art sehen, wie die gewaltsame Niederdriickung des 
heftigen Fiebers einen Einfluss auf das Allgemeinbefinden und 
auf den Fortgang der Krankheit tiberhaupt vermissen lisst. 
Wie gewisse Massnahmen zur Bekiimpfung des Fiebers 


gleichzeitig auch nach anderer Richtung giinstig wirken kénnen, 
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habe ich friiher bei der Anwendung des kalten Wassers betont. 
Aber auch die arzneilichen Fiebermittel haben unter Umstiinden 
ihre erwiinschten Nebenwirkungen. Vor allem sind sie simtlich 
gleichzeitig Nervenmittel und besinftigen daher nervése Er- 
scheinungen, im besonderen die Schmerzen, ausserdem wirken sie 
z. T. schweisstreibend (wie die Salicylsiure, das Aspirin, das 
Antipyrin, das Phenacetin, das Salipyrin u. a.) und be- 
schleunigen hierdurch z. B. bei den akuten infektidsen Katarrhen 
(insbesondere der Influenza) oder bei dem akuten Rheumatismus 
den Krankheitsablauf. 

Auf der anderen Seite haben die Fiebermittel auch ihre 
Schattenseiten: von den Idiosynkrasien, welche in seltenen Fallen 
(z. B. gegeniiber dem beliebten Antipyrin) vorkommen, abgesehen, 
wirken sie in zu grossen Gaben vergiftend auf das Gehirn 
(Sausen bei Chinin und Salicylsiure) und schwiichen unter 
Umstiinden selbst bei zweckmiissiger Gabe die Herzthiitigkeit (be- 
sonders das Phenacetin und Antifebrin, weniger das Anti- 
pyrin). Wenngleich es nicht angebracht ist, die Gefihrlichkeit 
der Fiebermittel zu iibertreiben, so méchte ich Dir nach alledem 
empfehlen, etwas sparsam mit ihnen zu wirtschaften; sie werden 
im allgemeinen nur zur Unterstiitzung der abkiihlenden 
Wasserbehandlung heranzuziehen sein; bei Kindern der 
ersten Lebensjahre kann ihre Anwendung meist ganz zuriick- 
treten, es sel denn, dass Hautausschliige, Knochenbriiche oder 
andere Zufille die Wasserbehandlung einschriinken oder verbieten. 

Die Gaben der Fiebermittel seien selten und kriiftig, wenn 
sie gut wirken sollen; sie mégen sich der Héhe und vor allem 
der Stiirke des Fiebers anpassen, ohne dass Dich jedoch ein 
sehr widerstrebendes Fieber zu vergiftenden Dosen hinreissen darf. 
Die Beobachtung ihrer Wirkung auf die Kérperwirme mittels 
des Thermometers ist sehr erwiinscht und nur im Notfalle zu 
entbehren. Unter den zahllosen Fiebermitteln bevorzuge ich das 
Chininum muriaticum’); Kinder bis zu etwa 14/, Jahren erhalten 


1) Chinin. mur. enthalt ca. 82°/,, Chinin. sulfuric. ca. 78), 
Chininum. Das erstere Salz ist etwas leichter in Wasser léslich (1 : 34) 
als das letztere; es ist aber in jedem Fall zweckmissig, etwas Salzsiure 
(*/.°/o) behufs leichterer Lésung beizufiigen. Der Zusatz yon Alkalien zu 
Chininlésungen ist jedenfalls zu vermeiden. Hingegen ist hier eine Ge- 
schmacksverbesserung zweckmissig; z. B. lisst Du das Chininsalz in 
méglichst wenig Salzsiure auflésen und setzt dann (ohne Wasser) Sir. 


| ate ae 


es in saurer Lisung; grissere Kinder in fester und geschmack~ 
loser Form (z. B. in Tabletten). Aber auch das salicylsaure 
Natron empfiehlt sich und zwar in Lésung oder in der Form des 
unléslichen Aspirins.t) Von anderen Fiebermitteln erscheinen mir 


Cortic. Aurant. hinzu. Zur Bekimpfung des Fiebers héchstens dreimal 
taglich, bei einmaliger Darreichung am besten ca, 3—5 Stunden vor dem 
zu erwartenden Maximum der Tagestemperatur: 0,1 (Ende des ersten 
Jahres) — 0,15 (2. Jahr) — 0,2 (38.—4. Jahr) — 0,3 (spiitere Jahre), Nie 
auf niichternen Magen zu geben; am besten lisst man nach der Einnahme 
noch reichlich saure Limonade trinken. Die in einem spiteren Brief (bei 
der Behandlung des Keuchhustens) beschriebenen Schokoladetabletten 
stellen sich bei stiickweiser Verschreibung zu teuer, um haufiger bei 
akuten Fieberzustinden verwendet zu werden, Eher kénnen sie sich fiir 
hektisches Fieber eignen; hier geniigen kleinere Gaben als die soeben 
angegebenen. Anscheinend ist das geschmacklose Salochinin berufen, 
alle anderen Chininpraparate zu verdriingen. 

1) Statt der Salicylsiure ist immer Natrium salicylic., welches 
sehr leicht léslich ist, zu verordnen; es ist der Zusatz einer Siure zu der 
Mixtur zu vermeiden, da sich diese mit dem Natr. verbinden und die 
schwer lésliche Salicylsaure ausfallen lassen wiirde. Das Natr. salicyl. 
hat einen unangenehm siisslichen Geschmack, der durch Zusatz von 
Sirupen nicht gebessert wird. Wird es nicht in Milch gegeben, so ist 
am besten Tinct. cortic,. Aurantiorum (2—8°/,) zuzusetzen. Natr. 
salicylic. 2 (2. Lebenshalbjahr), — 3 (2. Jahr), — 5 (3. Jahr): 100, drei- 
bis viermal taglich 1 Theeldffel; 5: 100 dreimal taglich 1 Kinderldffel bei 
grésseren Kindern; bei sehr heftigem Fieber lassen sich die Gaben noch 
um die Hialfte steigern. — Der Essigsiureester der Salicylsiure, das 
Aspirin stellt schwach siuerlich schmeckende Krystallnadeln dar; sie lésen 
sich erst im alkalischen Darmsaft. Das Aspirin wird in Pulverform ein- 
genommen, was freilich kleineren Kranken schwer fallt, oder, am Ende des 
Kindesalters, in Form komprimierter Tabletten; die Kompression muss 
in der Art ausgefiihrt sein, dass die Tablette in Fliissigkeit leicht zerfallt, 
da sie sonst ungelést durch den Darm geht. Die ,Originalpackung Bayer‘ 
(enthaltend 20 Tabletten & 0,5) ist in dieser Richtung zuverlissig. Etwas 
billiger ist das Aspirin, wenn man es unter dem nicht geschtitzten 
Namen verschreibt. Du giebst 0,1 (2. Jahr) — 0,2 (3.—4. Jahr) — 0,3 
(folgende Jahre) — 0,5 (Ende der Kindheit). — Soll z. B. bei Influenza 
oder Rheumatismus durch das Natr. salicyl. ein starker Schweiss 
erzeugt werden, so werden die erwihnten Gaben am besten zunichst ein- 
stiindlich (etwa drei- bis viermal hintereinander) gegeben; stellt sich aber 
schon friiher Ohrensausen u. dergl. ein, so wird die Darreichung sofort 
eingestellt; das im Bett gut zugedeckte Kind bekommt gleichzeitig mit 
der Arznei warmen Thee oder warme Milch. Wird die Darreichung 
yon Aspirin von Dir bevorzugt — manche Kinder erbrechen z. B. das 
salicylsaure Natron — so giebst Du es wegen seiner langsameren Auf- 
saugung in grésseren Pausen (2—3 stitindlich). 
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Salol’), Salipyrin®?), Antipyrin®), Antifebrin‘), Phenacetin®), 
Lactophenin®), Citrophen’) am wichtigsten. Von diesen 
Priiparaten haben die drei ersten etwa die gleiche Dosierung, 
wihrend Antifebrin viel kleinere Gaben verlangt und seine Deri- 
vate, das Phenacetin, Lactophenin und Citrophen, in der Mitte 
zwischen den Salicylsiiure-Antipyrinverbindungen einerseits und 
dem Antifebrin andererseits stehen. Leicht léslich sind von allen 
Fiebermitteln nur das Antipyrin und salicylsaure Natron, fiir 


1) Salol zerfillt erst im alkalischen Darmsaft in seine Komponenten 
Salicylsiure und Phenol; da es durch den Magen ungeldst geht, so 
belistigt es ihn weniger als die Salicylsiure. Die Gaben sind die 
gleichen wie bei salicylsaurem Natron. 

2) Salipyrin, durch Mischung von Antipyrin und salicylsaurem 
Natron gewonnen, in Wasser schwer, in Alkohol leicht léslich. Gaben 
wie bei Antipyrin. 

8) Antipyrin wird in seltenen Fallen infolge besonderer Idiosynkrasie 
schlecht vertragen; um sicher zu gehen, sollte man bei Kindern, welche 
noch nie Antipyrin bekamen, zuniichst eine kleine Menge zur Probe 
und erst nach einer halben Stunde die arzneiliche Menge geben. Anti- 
pyrin 0,05 (2. Lebenshalbjahr), — 0,1 (2. Jahr), — 0,2 (8. Jahr), — 0,25 
(4.. Jahr); in spiteren Jahren bis 0,5 gr (je nach der Stiirke des Fiebers). 
Antipyrin hat einen schwach bitteren Geschmack und lést sich leicht in 
Wasser oder Alkohol; man kann es in Zuckerwasser, Wein u. dergl. geben. 
Verbindungen mit anderen Mitteln sind zu widerraten. Selten werden 
als Nebenwirkung Exantheme, noch seltener Erkrankungen der Mund- 
schleimhaut beobachtet; man muss daran denken, um nicht etwa eine 
Fehldiagnose (Masern, Scharlach, Mundentziindung) zu machen. 

4) Antifebrin (Acetanilid) soll ca. viermal so stark als Anti- 
pyrin wirken; trotzdem kann gegeben werden: 0,02 (2. Lebenshalbjahr) 
— 0,05 (2. Jahr) — 0,1 (8. Jahr) — 0,15 (4. Jahr); — 0,25 (Kinder von 
6 und mehr Jahren). In Wasser schwer, in Weingeist (1: 3,5) léslich, 
Das Mittel ist mit Vorsicht anzuwenden, da zuweilen eine Anilinvergiftung 
dabei entsteht; es ist daher bei Blauwerden der Lippen sofort aus- 
zusetzen! 

>») Phenacetin (Acetphenetidin) wirkt ungefahr doppelt so stark 
wie Antipyrin und ist deshalb in halb so grossen Gaben zu verwenden. 
Nur als Pulver zu verordnen; es ist geschmacklos; es muss wie alle un- 
léslichen Pulver mit reichlicher Flissigkeit hinuntergespiilt werden. Der 
Puls wird zuweilen nach Phenacetin unregelmissig. Zweckmissig kann 
mit dem Mittel Kampfer verbunden werden. 

*) Lactophenin ist ein milchsaures Phenetidin, in Wasser schwer 
léslich und in denselben Gaben wie Phenacetin zu verwenden. Es soll 
besonders nervenberuhigend wirken. Als Nebenwirkung ist dfters Ikterus 
beobachtet worden. d 

*) Citrophen ist citronensaures Phenetidin; schwer lésliches 
Pulver, das nicht unangenehm siiuerlich schmeckt. Teuer! 
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unsere Zwecke geniigend lislich (unter Zusatz von Salzsiiure) 
sind die Chininsalze, so gut wie unlislich sind die iibrigen oben 
genannten Fiebermittel. Wiihrend fiir gelegentlichen Gebrauch 
die Pulverform, in welcher die unlislichen Mittel gegeben werden, 
nicht zu teuer und fiir gréssere Kinder wegen ihrer Geschmack- 
losigkeit auch angenehm ist, empfiehlt sich fiir lingeren Gebrauch 
— z. B. bei Anwendung des Chinins oder Antipyrins gegen 
Keuchhusten — aus Riicksicht auf den Preis die Verwendung 
von Lésungen, die iibrigens den kleineren Kindern auch leichter 
beizubringen sind. 

Bei jedem fieberhaften Zustand wirst Du Dich, abgesehen 
von der Bekiimpfung des Fiebers selbst, noch in mancher anderen 
Richtung thatig zeigen. Bei dem Zehrfieber, wie es sich z. B. in 
fast jedem Fall von schleichender Tuberkulose oder echter Skro- 
fulose nachweisen lisst, kommt die Anwendung von Fieberarzneien 
tiberhaupt nur wenig in Betracht und, wenn dies der Fall ist, 
sind kleinere Gaben als bei hitzigen Krankheiten anzuwenden. 
Der reichliche Genuss frischer Luft und eine reichliche und an- 
regende Ernaihrung muss Dir hier, solange es sich nur um geringe 
Wirmesteigerung handelt, viel mehr am Herzen liegen. Bei 
héheren Wirmegraden wirst Du andererseits bei jenen Zustinden 
ebenso wie bei akuten fieberhaften Krankheiten den matten Kérper 
in eine méglichst bequeme Ruhelage — d. h. ins Bett) — bringen, 
wodureh nicht nur dem Kranken eine grosse Wohlthat erzeigt und 
der Kriifteverbrauch beschriinkt wird, sondern zuweilen auch die 
gesunden Geschwister vor Ansteckung behiitet werden, indem sie 
sich nur auf diese Weise von dem Spielgenossen fernhalten lassen. 
Dass bei Kindern, die noch auf dem Arm getragen werden, Deine 

1) Uber das Bett sei folgendes gesagt: am besten ist eine Rosshaar- 
oder Indiafasermatratze, welche mit einem Leintuch, nicht ausserdem mit 
einem Federunterbett bedeckt wird. Zum Zudecken eine oder mehrere 
wollene Decken, welche in einem leinenen Bezug stecken oder durch eine 
leinene Decke vom Kérper getrennt bleiben. Uber das Fussende ein 
Federbett, unter den Kopf ein kleineres (kein Keilkissen); nur bei warme- 
bediirftigen Séuglingen tiber die wollene Decke noch ein grésseres Feder- 
bett und bei Neugeborenen mit Untertemperatur auch ein solches auf die 
Matratze! At diesen Stiicken lisst sich noch manches andern oder missen; 
z. B. sind spitestens vom Ende des 2. Jahres an alle Federbetten tiber- 
fliissig. Statt der mit Leinen bedeckten Wolldecken kann man auch die 
teuren mit Eiderdaunen gefiillten Steppdecken verwenden; statt der leinenen 
Decken und Uberziige ist manchen die Lahmannsche Baumwolle — be- 
sonders als Uberzug zum Oberbett — sehr angenehm. 
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Anordnung der Bettruhe iibrigens oft unbefolgt bleibt und die 
Mutter das jammernde Kleine Tag und Nacht herumtragt, brauche 
ich Dir nicht erst zu sagen und ist nicht zu iindern. 

Die Ernihrung wihrend fieberhafter Krankheiten pflegt 
bei kleinen Kindern, die wesentlich Fliissiges geniessen, in den 
ersten 2—3 Tagen nicht erheblich zu leiden — wofern nicht 
der Verdauungsapparat, vom Mund an gerechnet, irgendwo 
erkrankt ist. Im tibrigen geht der Appetit und _hiermit 
die Nahrungsaufnahme besonders von Breiigem und Festem, 
meist auch von nahrhafter Fliissigkeit, besonders bei ununter- 
brochenem Fieber, oft sehr zuriick, so dass das Kind mehr oder 
weniger abfillt. Nach dem Erniihrungszustand des Kindes, nach 
seinem Alter und vor allem nach der voraussichtlichen Dauer 
des Fieberzustandes hat die Erniihrung eine recht wechselnde 
Wichtigkeit. Ein elendes kleines Kind wird sehr sorgfiltig zu 
ernihren sein, wenn auch nur ein Fieber von wenigen Tagen in 
Aussicht steht; ein wohlgeniihrtes, grésseres Kind — _beispiels- 
weise mit einer in wenigen Tagen verlaufenden Halsentziindung 
— kann sich hingegen unbedenklich voriibergehend mit Hunger- 
kost begniigen, wenn es wegen Schluckschmerzen ausreichende 
Nahrungsaufnahme verweigert. Auf einen plétzlichen Gewichts- 
abfall pflegt bei glatter Rekonvalescenz ein schneller Anstieg zu 
folgen. 

Ich denke daher bei der Besprechung der Ernihrung wesent- 
lich an ein liinger andauerndes, heftiges Fieber, fiir welches ausser 
pyimisch-septischen Zustiinden verschiedenster Ursache das beste 
Beispiel der Unterleibstyphus ist. Wenn Du auch nicht hoffen 
kannst, den Stoffverbrauch hier vollkommen zu ersetzen, so musst 
Du doch alle Miihe aufwenden, um den Ernihrungszustand nicht 
za tief sinken zu lassen. Es ist dies aber schwierig, weil der 
Appetit zu leiden pflegt und vermutlich die Verdauungssiifte 
als solche in ihrer Menge und Wirksamkeit Schaden nehmen. 
Dank den bewundernswerten Untersuchungen Pawlows ,iiber die 
Arbeit der Verdauungsdriisen* wissen wir, wie die Lust zum Essen 
— der Appetit — nicht nur die Nahrungsaufnahme veranlasst, 
sondern gleichzeitig auch die Verdauung selbst: mit der Er- 
regung des Appetits beginnt die Absonderung des Magensaftes, 
und dies geht so weit, ,dass sich kein anderer Erreger des 
Magensaftes in qualitativer und quantitativer Hinsicht mit dem 
leidenschaftlichen Verlangen nach Speise messen kann.“ Komme 
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also in der Herrichtung der Speisen dem Geschmack des Kindes 
méglichst entgegen und, hast Du — natiirlich unter Mitwirkung 
der Mutter —- einen Speisezettel gefunden, der ihm zusagt, so 
gieb die Nahrung in miissiger Menge und nicht zu grossen 
Pausen, damit durch das hiiufigere Vergniigen am Essen auch 
der Verdauungssaft reichlicher fliesst. Hier ist an alle die 
kleinen Kunststiickchen zu denken, durch welche eine liebevolle 
Mutter dem kranken Kinde Appetit zu machen sucht, indem sie 
z. B. selbst am Bette des Kindes isst oder die Puppen als 
Mittelspersonen heranzieht oder durch wunderbare Erziihlungen 
die Lust zum Essen zu erwecken sucht. Im Zustand der Besse- 
rung ist es oft merkwiirdig zu sehen, wie das Kind noch an 
seiner friiher durch Appetitmangel bedingten Nahrungsverweige- 
rung festhalt und erst davon abgeht, wenn es sich unbeobachtet 
glaubt oder irgendwie iiberlistet wird. 

Da nun gerade bei dem Fieber die wichtige Saftabsonderung, 
welche durch das Appetitgefiihl hervorgerufen wird, weegfiillt, 
so wire zu erdrtern, wie sich ohne diese die Ernihrung und 
Verdauung gestaltet (wobei uns die Versuche Pawlows wert- 
vollste Hinweise geben). 

Oft geht die Ernihrung des Kindes am besten vor sich, 
wenn sich die Kost nicht zu weit yon der gewohnten entfernt, 
mag sie auch nicht ganz Deinen Grundsiitzen entsprechen; manches 
Kind trinkt noch seinen Kaffee gut oder isst noch sein Schmalz- 
brot, seine Kartoffeln, seinen Apfel mit leidlichem Appetit, wenn 
es alles andere hartniickig zuriickweist; selbst wenn Du ihm 
seine Wiinsche nicht voll zu gewahren vermagst, so musst Du 
doch yon ihnen Kenntnis nehmen, wire es auch nur, damit Du 
durch Vorsetzung des Gewiinschten den Appetit soweit anregst, 
dass vorher noch eine nahrhaftere und andernfalls zuriickgewiesene 
Speise genossen wird. 

Der Magensaft quillt am stiirksten unter der Einwirkung 
des Appetits, hiernach nach Einfiihrung von Extraktivstoffen des 
Fleisches, an dritter Stelle nach Aufnahme von Milch, Bei 
fehlendem Appetit hat die Milch gegeniiber den Fleischstoffen 
den Vorteil, dass die Verdauungsthitigkeit, die sich nach ihrem 
Genuss automatisch einstellt, nur sparsam zu sein braucht und 
daher von dem grossen Nihrwert, den die Milch an und fiir 
sich hat, auch viel weniger fiir die Verdauungsarbeit in Verlust 
geht als es z. B. bei der Verdauung des Brotes der Fall ist. 
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Schon bei dem hitzigen Fieber betonten wir, dass sich durch 
Milch am ehesten der Stoffverbrauch des Kérpers ergiinzen liisst; 
im besonderen ist fiir Kinder des ersten und zweiten Lebens- 
jahres die Milch die selbstverstiindliche oder niichstliegende 
Fieberkost, und auch mit zunehmendem Alter trinken einige 
Kinder sie gern und reichlich, schon um gleichzeitig den Durst 
zu stillen. Fast unentbehrlich ist die Milchkost beim Typhus, 
in dem ausschliesslich fliissige und weichbreiige Nah- 
rung erlaubt ist. Es verbietet sich eine reichliche Zufuhr 
yon Milch wiihrend des Fiebers wohl nur bei stiirkeren Durch- 
fillen, und auch hier wird sie noch oft in Kakao und dergl. 
vertragen. Bei sehr hiufiger Darreichung der Flasche ist iibrigens 
im Sommer eine Zersetzung der Nahrung leicht méglich und, 
damit die Milch auf diesem Wege nicht ihrerseits einen Darm- 
katarrh erzeuge, besondere Sorgfalt angezeigt. Eine Abneigung 
gegen Milch lisst sich oft durch beharrliche Entschiedenheit 
iiberwinden; so weit Du kannst, kommst Du natiirlich entgegen: 
manche Kinder lieben die Milch lauwarm, andere nur kiihl, die 
einen mit mehr, die anderen mit weniger Zucker (vom Milch- 
zucker kannst Du viel mehr als vom Rohrzucker nehmen und 
hiermit den Niihrwert wesentlich steigern). Grésseren Kindern 
mundet die Milch zuweilen nur als Milchkakao, vor allem aber 
als Milchkaffee, mehr oder weniger versiisst. Du kannst die 
Milch auch mit Kalkwasser') vermischen, oder, um ihren Ge- 
schmack herzhafter zu machen, etwas Salz') oder auch Kognak‘*) 
zusetzen. Schon schwerer zu vertragen ist die Milch, wenn sie 
mit Eigelb abgezogen und mit Vanille und Zucker?) gewiirzt 
ist. Seltener empfiehlt sich die Milech auch in Form des an- 
genehm siuerlichen und prickelnden Kefyrs.*) — Schliesslich 


*) Auf 1/, Liter abgekochte Milch wird 1 Essléffel Kalkwasser oder 
eine Messerspitze Kochsalz oder ein kleiner Theeliffel Kognak genommen. 

*) In 1/, Liter abgekochte und wieder abgekiihlte Milch wird 
1/, Stange Vanille (in der Linge zerschnitten) gethan; sie wird nach einigen 
Minuten herausgenommen, dann wird Zucker nach Bedarf unter Quirlen 
aufgelést und ein schon vorher gequirltes Eigelb hinzugethan. 

°) Kefyr ist eine Milch, in der durch Pilzkérner, welche aus dem 
Kaukasus eingefiihrt sind, eine eigenartige Garung erzeugt ist; meist wird 
der Kefyr nach 2tigiger Girung, wihrend deren die Flaschen haufig ge- 
schiittelt werden miissen, verbraucht. Fiir lingeren Gebrauch (bei Zehr- 
krankheiten) kann man die Zubereitung des Kefyrs zu Hause vornehmen 
lassen, wobei die einmal benutzten Pilze bei sachgemiisser Behandlung 
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médgen manche Kinder nur rohe Milch trinken; ihnen kannst 
Du pasteurisierte Milch reichen, welche einwandsfrei ist, ohne 
ihren urspriinglichen Geschmack eingebiisst zu haben. (Siehe 8. 46.) 

Fiir die Beurteilung der Eiweisserniihrung im Fieber ist 
es wichtig zu wissen, dass ohne den durch psychischen Einfluss 
abgesonderten Magensaft — den , Appetitsaft* Pawlows -—— die 
Verdauung des Eiweiss tiberhaupt nicht in Gang kommt: es ist 
daher sowohl nach dem Experimente, wie auch — und dies ist 
wichtiger — nach der Erfahrung widersinnig, einem appetit- 
losen Kranken z. B. ein Ei gegen seinen Willen autfzudriingen; 
fiir kiinstliche Priparate aus reinem Eiweiss gilt das gleiche. 
Etwas anders steht es mit dem kiinstlich vorverdauten Eiweiss, 
das durch seine Zwischenprodukte die Verdauung anregen kann, 
selbst wenn seine Ausnutzung und daher sein Niihrwert gering 
ist; im iibrigen sind diese Priiparate (wie z. B. die Somatose) 
teuer und werden nur in geringen Mengen vertragen.*) 

Von grosser Bedeutung sind hingegen die im Fleisch ent- 
haltenen Extraktivstoffe: selbst bei fehlendem Appetit regen 
sie die Saftabsonderung des Magens lebhaft an, so dass z. B. 
eine kriiftige Briihe®), abgesehen yon der Hebung des All- 
gemeinbefindens, fiir die Verdauung sehr wichtig sein kann: fiir 
Eiweiss, Brot und anderes, was ohne Appetit genossen unver- 
daulich bleibt, wird unter Umstinden erst die Méglichkeit der 
Verdauung geschaffen, indem es gleichzeitig oder nach den Ex- 
traktivstoffen genossen wird. Immerhin diirfte Qualitiit und 
Quantitit des Verdauungssaftes auch hier im Fieber leiden, so 


beliebig lange verwendet werden kénnen. Fir gelegentlichen Gebrauch 
findet man in Grossstidten Kefyr kauflich. 

1) Ich halte es fiir unrecht, in der armeren Praxis dergleichen teure 
Priparate zu verordnen, anstatt das Schwergewicht auf eine sorgfaltige 
Regelung der Ernihrung zu legen. Ich empfehle in dieser Auflage keine 
Praparate namentlich; wenn Du sie verordnest, wirst Du Dich vermutlich 
immer an das neueste halten. 

2) Die eingeengte Form der Briihe bezeichnet man als Fleischthee 
(Beeftea). Man schneidet */, Pfund frisches, mageres und sehnenfreies Rind- 
oder Kalbfleisch oder auch zusammen '/, Pfund Rindfleisch mit ?/, Pfund 
Kalbfleisch in kleine Wiirfel und bringt sie in eine gut schliessende Biichse 
oder Flasche; man stellt diese in ein Gefiiss mit warmem Wasser, bringt 
dasselbe zum Kochen und halt es mindestens 20 Minuten lang kochend. 
Die dabei entstandene Briihe wird abgegossen und léffelweise mehrmals 
am Tage verabreicht, nachdem das Fett mit Filtrirpapier abgezogen und 
noch etwas Salz zugefiigt ist. Am wohlschmeckendsten ist der Kalbsthee. 


dass Du z. B. das Eiweiss gemeinsam mit den Extraktivstoffen 
nur in besonders vorsichtiger Weise zur Erniihrung verwenden 
kannst. 

In natiirlicher Vereinigung haben wir die Extraktivstoffe 
und das Eiweiss im Fleisch; es ist das letztere dem Verdauungs- 
saft um so leichter zugiinglich, je weniger sehnig und zih, je 
mehr zart und saftig es ist; es wird daher noch am meisten ge- 
kochtes Huhn oder Taube’), rohes, geschabtes Kalb- oder Rind- 
fleisch?) oder roher, geschabter Schinken*) munden. Gar keine 
Vorbereitung durch Kauen — es ist dies tibrigens nicht immer 
von Vorteil — erfordert die reinste Vereinigung des Fleisch- 
eiweisses und der Fleischextraktivstoffe, der Fleischsaft.*) Du 
darfst ihn nicht mit dem oben erwiihnten Fleischthee verwechseln. 
Es ist der Fleischsaft ab und zu in kleineren Mengen zu ver- 
abreichen; tiberhaupt darf es weder durch das eine noch das 
andere Priiparat zu Verdauungsstérungen (z. B. Durchfillen) 
kommen, noch darf vor allem die Aufnahme von Milch hierbei 
beeintriichtigt werden. 

Im allgemeinen wird es dem fieberkranken Kinde am an- 
genehmsten sein, eine gute, fettarme Briihe rein oder legiert zu 


1) Von Huhn und Taube wird nach dem Kochen die Haut geldst 
und das magere Fleisch, besonders von der Brust, fein gewiegt. 

°) Man nimmt feinstes Lendenstiick (vom Kalb oder Rind), von dem 
das Fett abgelést wird; es wird etwas geklopft und dann mit der Messer- 
schneide in der Richtung des Faserlaufes geschabt; mit dem geschabten 
Fleisch ist etwas Salz gut zu mischen. 

3) Der rohe Lachsschinken ist am zartesten und wenig gesalzen; 
auch lasst er sich besser schaben oder wiegen als anderer Schinken. 

4) Man schneidet ungefiihr 1 Pfund Fleisch in Stiicke etwa wie 
Wiirfelzucker und schligt diese in grobe Leinwand ein, thut das Ganze 
unter eine kriiftige Presse und presst langsam aus. 1 Pfund Fleisch liefert 
ungefahr 250 gr Saft; derselbe muss auf Eis aufbewahrt und darf nicht 
angewiérmt oder fiir den folgenden Tag aufgehoben werden. Man giebt 
ihn in Fleischbriihe oder rein fiir sich. Derselbe kann auch in der Apo- 
theke hergestellt werden (Succus carnis recenter expressus). Auch 
giebt es im Handel gute Fleischsaftpriiparate, deren Beschaffung trotz 
ihres teueren Preises der hiuslichen Zubereitung (zumal man nicht immer 
eine Fleischpresse hat) gewéhnlich vorgezogen wird. Am beliebtesten ist 
im Augenblick Puro-Fleischsaft, Brands Essence of Beef, Valentines Meat 
juice. Um Dich vor ihrer Uberschitzung zu warnen, bemerke ich, dass 
z. B. 25 gr Puro-Fleischsaft 5 gr Eiweiss = 20,5 Kalorien enthalten, wih- 
rend nur 33 gr Milch, also 2—3 Essléffel schon einen ungefihr gleichen 
Verbrennungswert haben. 
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gemiessen; es kann in sie Reis, Gries, Sago und dergl. durch- 
geschlagen sein oder es mag durch ein abgezogenes Ei oder 
durch eiweisshaltige Einlagen wie gekochte und durchgeschlagene 
Kalbsmilch oder Hiihnerpurée der Nihrwert verstiirkt sein. 

An dieser Stelle seien auch die Fleischgelées') erwiihnt, die 
vielleicht neben ihrer anregenden und Appetit erweckenden 
Eigenschaft auch noch etwas Nihrwert haben. 

Die Speisen diirfen fiir den Fieberkranken nur mit wenig 
Fett bereitet sein; die Fleischspeisen werden daher roh oder 
gekocht, nicht jedoch gebraten, die Briihen fettarm gegeben; in 
welcher Menge Butter (auf Zwiebiicken oder Semmel) vertragen 
wird, ist Sache des Versuches. 

Sehr merkwiirdig ist es, dass (nach Pawlow) ohne Appetit 
gegessenes Brot, ohne Saftabsonderung anzuregen, unverdaut im 
Magen liegen bleibt. Ganz anders, wenn der Fieberkranke 
Amylacea mit Appetit geniesst oder zusammen mit Stoffen, die 
(wie Fleischextraktivstoffe oder Milch) selbstiindig den Magen 
zur Sekretion veranlassen. Natiirlich wird auch dann keine 
Verdauung der Amylacea im Magen eintreten, aber die Siure 
des hervorquellenden Magensaftes regt ihrerseits die Thiitigkeit 
des Pankreas an, so dass die mehligen Stoffe nach Verlassen 
des Magens die fiir ihre Verdauung nétigen Fermente im Darm 
antreffen. Es scheint so, als ob wir hier auch — wenigstens 
zum Teil — die Erklirung dafiir haben, warum unsere Speisen 
im allgemeinen eine saure Reaktion haben und warum im 
besonderen dem Fieberkranken Saures zusagt: gieb also ruhig 
siuerliche Kompotts, z. B. Apfelmus?), saure Limonaden mit 


1) Es wird 1/, Pfund Kalbfleisch und */, Pfund Rindfleisch samt zwei 
entsprechend vorbereiteten Kalbsfiissen mit 1/, Liter Wasser kalt angestellt 
und zu einem knappen 1/, Liter eingekocht; dann wird ein gestrichener 
Theeldffel Salz aufgelést. Oder man kann auch ohne Zusatz von Kalbs- 
fiissen das Fleisch in einem mit Pergamentpapier verschlossenen irdenen 
Topf 12 Stunden lang im Wasserbade kochen. Das Ganze muss 3—4 mal 
durchgeseiht werden, bis es klar wird. Nach dem Erkalten hat es die 
Geléekonsistenz und wird l6ffelweise verabreicht; hierzu kann man noch 
vor dem Erkalten 2 Essléffel Rotwein fiigen. Auch kann man in ent- 
sprechender Weise mit Kalbfleisch und Kalbsfuss ein Gelée herstellen, 
dem man einen Theeldffel Kognak oder Rum zufiigt. 

2) Apfelmus wird hergestellt, indem man Musipfel unter Zusatz von 
sehr wenig Wasser weich kocht, verriihrt und durch ein Sieb schlagt, 
dann thut man Streuzucker oder die doppelte Menge Milchzucker hinzu 
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Citronen- oder Apfelsinensaft oder Fruchteis; einen gewissen 
Nihrwert werden diese Dinge zudem durch ihren Zuckergehalt 
haben, 

Bei den Siissigkeiten wiren Schokolade') und Schoko- 
ladensuppen zu erwihnen, die unter anderem wegen ihrer an- 
genehmen Wirkung auf das Allgemeinbefinden zu schiitzen sind. 
Wenn kein dringendes Verbot fester Speisen besteht (bei der 
gewohnlichen Art des Essens ist freilich Stiickenschokolade kaum 
als soleche zu bezeichnen), kannst Du dem Kinde gute, feste 
Schokolade ruhig giénnen; wenngleich die im Tage verzehrte 
Menge immer eine geringe bleibt und ausserdem bei reichlichem 
Genuss nach einiger Zeit die Lust an ihr schwindet, so ist 
Schokolade doch zuweilen voriibergehend die einzige Nahrung, 
die man dem Kinde wiihrend einiger Tage beibringen kann. 

Uberblicken wir noch einmal die Grundsiitze, die fiir die 
Fieberkost gelten, so werden wir auch bei dem Fieberkranken 
Riicksicht auf seinen Appetit und seine Neigungen nehmen und 
ihn nicht mit Dingen peinigen, die uns wegen ihres Naihrwertes 
sehr zweckmissig, ihm aber sehr widerwiirtig erscheinen. Die 
Kost wird wesentlich in fliissiger Form zu reichen sein und 
besonders Eiweiss und Kohlehydrate und in geringer Menge 
Fett enthalten. Ausserdem aber werden wir es auch nicht an 
Genussmitteln fehlen lassen und iiberhaupt dem Kranken so weit 
entgegenkommen, als es nach unserer Erfahrung irgend zulissig 
ist. Hierbei ist Darreichung und Zubereitung bis in die Einzel- 
heiten zu iiberlegen: die Mahlzeiten sind hiiufig zu reichen, die 
Speisen, aus bestem Material, hergestellt, sollen weich und fein 
zerkleinert sein. Wir geben dem Kranken zum Beispiel nicht 


und liasst ihn sich lésen. Um den Geschmack noch erfrischender zu 
machen, wird etwas geriebene Citronenschale zugefiigt. Du kannst es 
auch zur Hinhiillung fein zerkleinerten Fleisches benutzen, oder ihm ge- 
schlagenes EKiweiss oder etwa verordneten Wein beimischen und auch das 
Einnehmen von pulverférmigen Stoffen durch seine Verwendung erleichtern. 

*) Ich empfehle fiir den hier erwiihnten Zweck nur beste Schokolade, 
d. h. soleche, welche nur aus entidltem Kakaopulver, Zucker und einer 
recht missigen Menge Gewiirz besteht, hingegen frei von Kakaobutter 
oder anderen Fetten sowie von Mehlen ist. Auch denke ich hier nur 
an Stiickenschokolade, nicht aber an Pralinés und andere Konditorware. 
Nach meiner Erfahrung wiire z. B. eine bessere Sorte deutscher Schoko- 
lade von Theodor Hildebrand & Sohn oder die teure Schokolade von 
Lindt fils (Bern) fiir Fieberkranke brauchbar. 
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Kartoffeln im ganzen, sondern als Purée, den Apfel nicht als 
solchen, sondern geschabt und verbieten schliesslich ungeeignete 
Nahrung (z. B. sauren Hering) bedingungslos. 

Zam Schluss verlangt noch das wichtigste Genussmittel bei 
fieberhaften Krankheiten, der Alk ohol, eine besondere Besprechung, 
weil er geradezu den Rang eines wichtigen Arzneimittels ein- 
zunehmen scheint und von mir wenigstens, so lange héheres 
Fieber besteht, nicht in Acht und Bann gethan ist. Unter 
diesen Verhiiltnissen wird er nach meiner Erfahrung in ver- 
hiltnismiissig grossen Mengen gut vertragen und in der einen 
oder anderen Form fast immer gern genommen. Den Nihrwert 
der alkoholischen Getriinke darf ich beiseite lassen, obgleich er 
bei reichlichem Verbrauch stark alkoholischer Sitissweine nicht 
ganz ausser Ansatz zu bleiben braucht. Es werden bei Kindern 
die siissen Weine bevorzugt; am mildesten sind siisser Ungar- 
wein (Ruster Ausbruch) und _ siisse griechische Sorten (z. B. 
Achaja Malvasier, Maphrodaphne und andere); kriftiger sind 
meist der Port- und Malagawein; fiir Fille, wo starke Anregung 
von Néten ist, eignet sich auch der Champagner. Wihrend der 
Zuckergehalt dieser Weine zwar den Nihrwert erhdht, anderer- 
seits aber bei kleinen Kindern unter Umstinden leicht abfiihrt, 
hat ein guter Bordeauxwein oder als billiger, freilich weniger 
wohlschmeckender Ersatz ein griechischer herber Wein (z. B. 
Korinther) eher eine verstopfende Wirkung, und muss wegen 
seines durchschnittlich geringen Alkoholgehaltes in etwas grésseren 
Gaben gegeben werden. Ist guter Wein schwer zu beschaffen 
oder hat das Kind gegen ihn grosse Abneigung, so empfiehlt 
sich statt dessen ein guter Kognak. Um nicht zu reizen, miissen 
die Alkoholika meist verdiinnt werden und zwar entweder mit 
Wasser oder Selterwasser oder etwa auch (Siisswein, Kognak) 
mit Mileh oder Schleim. Bei hohem Fieber und schlechtem 
Kriftezustand geniigt es nicht, ein- oder zweimal im Tage ein 
Theeléffelchen zu geben; schon Kinder der ersten Lebensmonate 
vertragen und verlangen unter Umstiinden alle zwei Stunden 
einen Theeléffel, Kinder am Ende des ersten Jahres und in den 
niichsten Jahren unter Umstiinden selbst alle Stunden einen bis 
zwei Theeléffel und gréssere Kinder selbst noch gréssere Gaben 
stissen Weines.') Da Kognak (54°/,) den etwa 21/, fachen Alkohol- 


1) Z. B. wurde von einem 1 Jahr 8 Monate alten Kinde mit Lungen- 
entziindung 135 ccm Tokayer, von einem 3jihrigen hochfiebernden 
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eehalt des Dessertweines (20 und mehr Prozent), hat, so sind 
bei ihm die Gaben entsprechend kleiner zu wiihlen, wihrend sie 
bei dem Bordeauxwein, der nur ea. 9,5°/, Alkohol enthalt, um- 
gekehrt grésser sein diirfen.') Selbstverstiindlich soll der Wein 
nie in berauschenden, d. h. in vergiftenden Mengen gegeben 
werden und es ist daher, sobald das Fieber abfillt, seme Menge 
entsprechend zu vermindern. Uberhaupt méchte ich durchaus 
dem Irrtum vorbeugen, als ob ich deswegen, weil Alkohol im 
Fieber gut vertragen wird, ihn jedem fiebernden Kranken in 
grossen Mengen oder auch iiberhaupt nur in jedem Falle ver- 
ordne. Es giebt kleine Kinder, welche selbst hohes Fieber so 
gut vertragen, dass man seinem Thermometer kaum glauben 
michte, und ebenso giebt es grosse kriftige Kinder, von denen 
man die Uberzeugung hat, dass ihr Kérper ohne weitere Kriif- 
tigung unter Zufiihrung von etwas Limonade sicher des Fiebers 
Herr werden wird. Keinesfalls solltest Du dort, wo Du Alkohol 
verordnet hast, vergessen, die Eltern darauf aufmerksam zu 
machen, dass Du ihn ausschliesslich als Arzneimittel betrachtet 
wissen willst. 

Ein anderes Genussmittel, das bei Kindern viel zu wenig in 
Gebrauch ist, obgleich es sich ebenfalls bei schwerer, fieberhafter 
Erkrankung sehr empfiehlt, ist der Kaffee: ebenso wie beim Alkohol 


Madchen mit schwerem Scharlach in 24 Stunden eine halbe Flasche Sekt, 
von einem 7 jihrigen Knaben mit hoch fieberhafter Driisenphlegmone ein- 
stiindlich 20 gr Ungarwein wihrend etwa 24 Stunden, von einem 5 jaihrigen 
Knaben mit schwerstem Scharlach 250 gr Ungarwein in 24 Stunden ge- 
trunken. Die drei ersterwihnten Kranken genasen und haben auch weiter- 
hin sicher keinen Nachteil von den tagelang gegebenen grossen Alkohol- 
mengen gehabt. 

*) Die natiirliche Girung hért auf, wenn die giirende Fliissigkeit 
einen Gehalt von 15—16 Vol.-Proz. Alkohol erlangt hat (10 Gew.-Proz. 
= 12,4 Vol.-Proz.). Es entstehen daher unmittelbar durch Girung yon 
den bekannteren alkoholischen Getriinken nur Bier (4—6 Vol.-Proz.) und 
einfacher Wein (9—11 Vol.-Proz.); bei den Weinen, deren Alkoholgehalt 
tiber die erwihnte Giirungsgrenze hinausgeht, wie bei den bekannten 
Dessertweinen, muss daher immer ein Zusatz von Spiritus gemacht werden. 
Die stark alkoholischen Getrinke werden durch Destillation gewonnen 
und haben ihre besondere Eigentiimlichkeit dadurch, dass bei der Destil- 
lation neben dem Alkohol noch andere Substanzen hintibergehen; Kognak 
(04 Vol.-Proz.) wird aus Wein, Arrak (61 Vol.-Proz.) aus vergohrenem Reis, 
Rum (78 Vol.-Proz.) aus Rohrzuckermelasse gewonnen. Der Prozentgehalt 
an Alkohol beansprucht Deine Beachtung. 
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ist seine Wirkung (so vortrefflich sie ist) von nicht langer Dauer, 
so dass er in hiiufig wiederholten kleinen Gaben genossen werden 
muss. 

Auf die Gefahr hin, pedantisch zu erscheinen, empfiehlt es 
am besten nachdem Du das Kind selbst probeweise ge- 
fiittert hast — einen genauen Tageszettel fiir die Zufuhr der 
Nahrungs- und Genussmittel (einschliesslich der Alkoholika) aus- 
zuarbeiten. 

Ich méchte die Behandlung fieberhafter Krankheiten nicht 
abschliessen, ohne mit einem Wort die Einrichtung und Ordnung 
im Krankenzimmer zu beriihren. Abgesehen von zahlreichen 
anderen Griinden, verlangt auch die Wasserbehandlung des 
Fiebers ein freistehendes Bett; daneben sollte ein zweites Bett 
oder ein Sofa, fiir kleine Kinder ein Wickeltisch oder ein anderer 
hierzu hergerichteter Tisch zur Verfiigung stehen. Ferner sollen 
— besonders bei der Verabreichung von Biidern'—- die Wiinde 
des Zimmers gut durchgewiirmt, die Luft selbst miissig warm 
(14—15° R.) sein. Dieses Wiirmeverhiiltnis — fiir welches das 
Verstiindnis in den weitesten Kreisen fehlt — ist mindestens im 
Winter nur dann zu erreichen, wenn das Zimmer gleichzeitig 
gut geheizt und gut geliiftet wird, so dass hiermit auch ein 
anderes Erfordernis, die gute Luft, ziemlich gewiihrleistet ist. — 
Wenn man einem Kranken und besonders einem solchen, der 
infolge seines Fiebers keinen oder einen launenhaften Appetit 
hat, oft Speise oder Trank anbieten muss, so darf doch letztere 
sich nicht in dem Krankenzimmer anhiiufen. Nicht nur nehmen 
manche Dinge, wie z. B. Milch, leicht schlechte Geriiche an und 
zersetzen sich leicht, sondern es wird auch etwas grésseren Kindern 
durch die Aufstapelung der Speisen die Qual der Nahrungsauf- 
nahme dauernd vor Augen gefiihrt und hierdurch noch vermehrt. 
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Ahnliches gilt auch fiir die Arzneien, die tibrigens, wie ich hoffe, 
sich bei Deinen Kranken in nicht zu grosser Zahl ansammeln 
werden. (Die fusserlichen Arzneien sind an einem anderen Ort 
als die innerlichen oder als die Getrinke aufzubewahren.) Ord- 
nung und Sauberkeit in einem Krankenzimmer sind fiir alle Be- 
teiligten — auch fiir den Arzt — von grossem Werte. 

Wenn ich Dir vorgreifend iiber die allgemeine Behandlung 
fieberhafter Krankheiten meine Ansichten aussprach, so soll da- 
mit nicht gesagt sein, dass die Ursache des Fiebers zu ergriinden 


entbehrlich sei. Es ist dies vielmehr so wichtig, dass Du, zum 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 7 
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ersten Male zu einem fiebernden Kranken mit unklaren Krank- 
heitserscheinungen gerufen, am besten thust, zuniichst das 
Fieber nicht zu bekiimpfen, sondern es bis zu dem niichsten Be- 
suche — womdglich mit dem Thermometer — genau beobachten 
zu lassen; natiirlich gilt dies nur bei Ausschluss der Dringlich- 
keit. Es ist nun sehr gebriiuchlich, bei mangelnder Diagnose 
jedenfalls Calomel in kleinen Dosen zu verordnen — was ich 
mindestens fiir zwecklos halte — oder aber kriiftig abfiihren zu 
lassen. lLetzteres ist nicht nur zur Bekimpfung des Fiebers —- 
in der Regel wenigstens — zwecklos, sondern zuweilen fiir den 
Kranken geradezu sehr schiidlich und darum in allen unklaren 
Fallen durchaus zu verwerfen. Auch bei lingeren fieberhaften 
Zustiinden sollte das Abfiihren nicht iibertrieben werden — so- 
weit nicht die Krankheit als solehe Anzeigen giebt — und vor 
den innerlichen Mitteln die Darmausspiilung den Vorzug haben. 

Es wird daher, wenn Du zu einem fiebernden Kinde mit 
unklarer Krankheit gerufen wirst, znniichst fiir das Bediirfnis 
des Kranken und Deinen eigenen Drang zur irztlichen Be- 
thiitigung vollauf geniigen, wenn Du etwa eine Siuremixtur’) 
aufschreibst: Um nicht selbst hierdurch Schaden zu stiften, darf 
sie nicht zu stark sein; kleinere Kinder bekommen sonst Durch- 
fall, bei grésseren leiden die Ziihne. 

Selbst wenn Du bei dem niichsten Besuch des Kranken die 
Uberzeugung gewinnst, dass es an der Zeit ist, von diesem oder 
jenem der in diesem Brief gegebenen Ratschliige einen gewissen 
Gebrauch zu machen, so kann hierdurch doch Dein Eifer, die 
Krankheit selbst aufzudecken, unméglich eingeschliifert werden. 
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Nichts ist unerfreulicher, als wenn am Ende der Schwanger- 
schaft eine Missgeburt zur Welt kommt. Ein Teil der Miss- 
bildungen schliesst das Leben ausserhalb der Mutter von vorn- 
herein aus und ist kein Gegenstand der irztlichen Behandlung, 
in anderen Fallen kann durch sofortiges Eingreifen das Leben 


*) Acid. muriatic. s. hydrochloric. 0,2 (1. Jahr) — 0,8 (2. Jahr): 
100 zweistiindlich 1 Theeldffel; 1,0: 200 (spatere Jahre) zweistiindlich 
1 Kinder- bis Essléffel. — Acid. phosphoric. 0,5 (1. Jahr) — 1,0 (2. Jahr) 
: 100 zweistiindlich 1 Theeldffel; 3 (8.—4.) Jahr, — 4 (spiitere Jahre) : 200 
zweistiindlich 1 Kinder-- bis Essléffel. Zum Versiissen Sir. simpl. oder 
Sir. Rubi Idaei. 


Ste POON. as 


gerettet werden: ich erinmnere nur an den Verschluss des 
Afters (Atresia ani), der sich je nach der Entfernung des 
unteren Darmendes von der Aftergegend verschieden leicht 
aufheben liisst. Gewisse Fiille verhalten sich nach dem Grade 
der Missbildung ganz verschieden: so kann die Spina bifida 
des Riickenmarks in verschiedener Ausdehnung funktionelle 
Stérungen mit sich bringen; ihre Behandlung ist aber leider 
gewohnlich ausser Stande, diese Stérungen zu beecinflussen, son- 
dern hat mehr den Zweck, den Wirbelkanal — sei es durch 
spontane Vernarbung oder operativ durch Einpflanzung eines 
Hautlappens — zum Schluss zu bringen, um hiermit der mehr 
oder weniger dringenden Gefahr einer Infektion der Riicken- 
markshéhle zu begegnen. In gewissen Fillen, wie den Lippen- 
und Gaumenspalten oder den Gefissgeschwiilsten (An- 
giomen und Teleangiektasien), wird es in der Regel die 
funktionelle Stérung erlauben, die Operation bis zur Erstarkung 
des Kindes aufzuschieben, und bei noch anderen, wie der 
Hypospadie, werden die drtlichen Verhiltnisse geradezu dazu 
zwingen. Ausserdem giebt es aber zahlreiche fussere Miss- 
bildungen, bei denen eine Operation iiberhaupt nicht méglich 
oder nicht nétig ist, und selbst die gleiche Form der Miss- 
bildung (wie ein Blutmal) kann je nach dem Sitz und der Aus- 
dehnung hier- oder dorthin zu zihlen sein. 

Vollkommen machtlos miissen wir uns gegeniiber den 
inneren Missbildungen — vor allem denen des Herzens und 
des Gehirns — fiihlen, welche iibrigens sehr hiiufig unter sich 
oder mit iiusseren Missbildungen vereinigt vorkommen (z. B. 
treffen Missbildungen der fusseren Geschlechtsteile mit solchen 
des Herzens nicht selten zusammen). Die Missbildung des 
gleichen Organs ist natiirlich auch hier sehr verschieden aus- 
geprigt: um nur vom Herzen zu sprechen, so findet sich bald 
eine mehr oder weniger starke angeborene Blausucht (Cyanosis 
congenita) und setzt dem Leben nach Stunden, Tagen oder 
wenigen Jahren eine Grenze, bald stért die Missbildung an Herz 
und Gefiissen so wenig, dass sie dauernd der Beobachtung ent- 
geht oder nur zufillig entdeckt wird. 

Viel hiiufiger ist Deine Hilfe nétig und wirklich von grossem 
Wert, wenn es gilt, ein vorzeitig geborenes Kind in die 
Lebensverhiiltnisse, denen es noch nicht gewachsen ist, einzu- 


gewohnen. Vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig eine Erkrankung 
> 
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besteht, gelingt es, Kinder von 7 Foetalmonaten, selten selbst 
noch Kinder von 6 Foetalmonaten (mit einem Gewicht von 
1200—1400 gr) am Leben zu erhalten; allerdings ist, je kleiner 
das Kind ist, die Lebensaussicht um so geringer und um so 
langsamer kommt ein Ausgleich in der Entwicklung zu stande. 
Andererseits ist man zuweilen iiberrascht, wie sich die Friih- 
geburten schon in den ersten Jahren auswachsen, um in den 
spiiteren Jahren iiberhaupt nicht mehr an die angeborene Rtick- 
stiindigkeit zu erinnern. 

Was bei der Erhaltung der Friihgeburten in erster Reihe 
steht, ist Zufiihrung von Wiirme und geeigneter Nahrung. Diesen 
Kindern fehlt, wie eine vorsichtige, unter Vermeidung von Ab- 
kiihlung vorgenommene Wiirmemessung genauer zeigt, mehr oder 
weniger die Fihigkeit, den Wiirmeverlust, den sie durch Atmung 
und <Ausstrahlung nach aussen erleiden, durch entsprechende 
Wirmeerzeugung wett zu machen. Nur in ganz leichten Fillen 
von Hypothermie mag es geniigen, durch Einwicklung in Watte 
den Wirmeverlust von der Oberfliiche aus geniigend einzu- 
schrinken. Meist ist es nétig, dem Kinde geradezu Wiirme zu- 
zufiihren — durch Wirmflaschen, durch eine Winckelsche Wirme- 
wanne*) oder durch Thermophorkissen?); bei Kindern mit sehr 
tiefen Temperaturen muss aber auch die Atmungsluft vorgewirmt 
sein, um die miitterliche Wirmehiille, deren das Kind allzu friih 
verlustig ging, in jeder Richtung zu ersetzen. Am besten er- 
reicht man dies durch die Pflege in einem stark geheizten 
Zimmer, wobei allerdings an die Pflegerin, welche sich in dem 
gleichen Raum aufhalten soll, eine starke Zumutung gestellt 
wird; statt dessen pflegt man jetzt hiiufiger besondere Wiarme- 
kaisten (Couveusen)*) zu benutzen, deren Innenraum bei 


*) Die Wiirmewannen nach Winckel bestehen aus einer Wanne, 
welche innerhalb einer doppelten Wandung warmes Wasser enthilt. 

*) Es sind dies Gummikissen, welche mit essigsaurem Natrium gefiillt 
sind; beim Kochen des gefiillten Kissens schmelzen die Krystalle, um beim 
Auskrystallisieren wieder Wirme frei werden zu lassen; auf diese Weise 
halten die Kissen die Wirme ziemlich gleichmissig wihrend einer Reihe 
von Stunden. 

*) Das einfachste Modell von Tarnier besteht aus einer Kiste, in 
deren unteres Fach Wirmflaschen geschoben werden, wiihrend in dem 
oberen Raum, durch einen Glasdeckel beobachtet, das Kind liegt; alle paar 
Stunden sind einige von den Warmflaschen neu zu fiillen; seitlich ist 
eine Ventilationséffnung, die Luft wird durch einen Schwamm angefeuchtet. 
Sehr viel yollkommenere Kasten sind von Lion hergestellt. Wahrend 
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héherer Temperatur gehalten, gleichzeitig aber ausreichend ge- 
ltiftet wird; eine Seite ist durch eine Glasthiir geschlossen, so 
dass man den Siugling immer unter Augen hat. 

Du brauchst erst dann einen Wiirmekasten zu verwenden, 
wenn es Dir nicht gelingt, in dem Kinderbettchen durch Wirme- 
zutuhr die Wiirme des Kindes zwischen 37° und 87,5 zu 
halten. Siehst Du Dich nun zur Benutzung des Wirmekastens 
gezwungen, so ist zunichst seine Temperatur etwa auf 31—382° C. 
einzustellen und mehrere Stunden lang zu kontrolieren; ist das 
Kind dann hineingelegt, so ist es anfangs alle 2—8 Stunden, 
spiiter 2—1 mal tiiglich zu messen. Die Wiirme, in der das 
Kind zu halten ist, entspricht nicht unmittelbar dem Kérper- 
gewicht, sondern richtet sich nach der Fiahigkeit des Kindes, 
seinerseits zu der nétigen Kérperwiirme beizutragen; hiufig muss 
die Innentemperatur der Couveuse bis auf 84°—385° C, erhéht 
werden, nur selten und wohl nur in ungiinstigen Fiillen bis auf 
37° C. Eine zu starke Erwiirmung giebt sich bei Schwiich- 
lingen durch Fiebertemperaturen kund, bei Kindern, die schon 
etwas kriftiger sind, wird der Versuch einer Regulierung durch 
beschleunigte Atmung oder Schweissausbruch gemacht; die Ver- 
mehrung der Arbeitsleistung beeintriichtigt den Kérperansatz: Du 
wirst in alledem eine Mahnung sehen, zu niedrigeren Aussentempe- 
raturen zuriickzukehren. — Da zur Fiitterung und Reinigung 
das Kind hiufig aus dem Brutschrank entfernt werden muss, so 
muss auch das Zimmer, in dem derselbe steht, stiirker geheizt sein; 
ausserdem wihrend der Nahrungsaufnahme das Kind mit einem 
Federbett wohl verwahrt werden. 

Die Ernihrung der Friihgeburten kann unterhalb eines 
Gewichtes von etwa 5 Pfund mit einer gewissen Sicherheit nur 
mit Muttermilch durchgefiihrt werden, selbst in einwandsfreier 
Weise hergestellte Nahrung aus Kuhmilch (am besten verdiinnte 
Sahne) wird meist schlecht verdaut; da die Kinder gewéhnlich 
noch nicht an der Brust saugen kénnen, muss ihnen die ab- 
bei den meisten Couveusen die Wirme dauernd kontrolliert werden muss, 
ist bei der Lionschen Couyeuse, die in beliebiger Weise (durch Petroleum 
oder Gas) geheizt werden kann, die Wirmeregelung eine automatische 
und gleichzeitig die Lufterneuerung eine reichliche. Diese Lionsche 
Couyeuse, deren Anschaffungspreis in der Privatpraxis zu hoch wire, ist 
erfreulicherweise vielfach leihweise zu haben (in Berlin im medizinischen 
Warenhaus). Leihweis benutzte Couveusen sind yor dem Gebrauch griind- 
lich zu reinigen. 
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gespritzte oder abgesogene und wieder angewiirmte Frauenmilch 
unmittelbar aus der birnformigen Milechpumpe (auf die ein kleiner 
Gummipfropfen gezogen wird) oder mit dem Léffel eingeflésst 
werden; bei sehr schwachen Friihgeburten ist selbst dies nicht 
angiingig, so dass es sich empfiehlt, die Nahrung mittels eines 
Augentropfglases vorsichtig in die Nase einlaufen zu lassen. Von 
der Fiitterung mit der Schlundsonde ist man abgekommen. Die 
Erniihrung erfolgt ein- bis zweistiindlich und darf zuniichst eine 
gewisse Nahrungsmenge (10—30 gr) nicht iibersteigen, da sich 
sonst Odeme oder Verdauungsstiérungen einstellen; die Nahrungs- 
menge steigt aber schnell, weil das Nahrungsbediirfnis im Ver- 
hiltnis zu grésseren Kindern stark ist; wihrend bei letzteren 
etwa 100 Calorien auf das Kilo Kérpergewicht zu rechnen sind, 
verlangt eine Friihgeburt mehr — bis 130 und mehr Calorien; 
zum Teil ist hierdurch die Schwierigkeit der Erniihrung mit 
einer kiinstlichen, schwerer verdaulichen Nahrung bedingt. 

Nur vorsichtig kann der Ubergang zur Zimmertemperatur 
und vor allem zur kiinstlichen Erniihrung versucht werden. 
Leider léscht das Lebenslicht noch in den folgenden Wochen 
leicht aus — ganz zu schweigen von der allerdings nur entfernten 
Moglichkeit einer spastischen Cerebralliihmung (Littlesche Krank- 
heit), von der bekanntlich wesentlich friihgeborene Kinder be- 
troffen werden. : 

Wenn ein Kind rechtzeitig und wohlgebildet das Licht der 
Welt erblickt, so kann doch der Vorgang der Geburt selbst noch 
mancherlei Ungemach iiber dasselbe bringen. Hat doch die physio- 
logische 'Trennung des Kindes von der Mutter an und fiir sich in 
mancher Hinsicht grosse Ahnlichkeit mit krankhaften Zustiinden. 

So sehen wir mannigfache Folgezustiinde des bei der Geburt 
auf das Kind ausgeiibten starken Druckes. Im ganzen wird die 
iirztliche Kunst hierbei — ich denke zB. an die Druck- 
lihmungen — ihrerseits nicht viel bessern kénnen; in anderen 
Fallen — z. B. bei der Kopfblutgeschwulst (Cephalhae- 
matom) — thut sie klug daran, sich eines Versuches der Be- 
handlung, so nahe er auch liegt, zu entschlagen. 

Nur auf einen Sitz der Blutungen, die bei der Geburt leicht 
gleichzeitig in zahlreichen Organen auftreten, méchte ich mit 
einigen Worten eingehen, weil hier Méglichkeit und Notwendig- 
keit fiir Dich vorlegt, iirztlich einzugreifen. Kommt es in der 
Schleimhaut des Magens oder des Anfangsteiles des Zwilffinger- 
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darmes zu einer Blutung, welche nahe an ihre Oberfliiche vor- 
dringt, so wird mit Beginn der Verdauungsthiitigkeit die blut- 
unterlaufene Schleimhaut von dem Verdauungssafte angefressen, 
und es entsteht in ihr ein scharfrandiges Geschwiir; im Grunde 
desselben kann ein Gefiiss bersten und sein Blut in die Magen- 
héhle ergiessen. Die Peristaltik des Verdauungsschlauches wirkt 
wohl auch noch ihrerseits auf den Eintritt der Blutung hin, bei 
der schliesslich das Blut durch Mund und After nach aussen 
tritt (Melaena neonatorum). Hier heisst es: schnell handeln! 
Arme und Beine werden gut warm gehalten, hingegen der Unter- 
leib durch kalte, nasse Umschliige kriiftig abgekiihlt. Nahrung 
wird selten und nur léffelweise eingefiihrt, um die Peristaltik 
méglichst herabzusetzen. Innerlich magst Du zuniichst. stiindlich 
einen Tropfen Eisenchlorid (Liq. ferri sesquichlor.) in einem 
Léffel Graupen- oder Haferschleim verabreichen. Freilich kannst 
Du hieryon nur einen Erfolg erwarten, wenn die Blutung wirk- 
lich im Magendarmkanal ihren Sitz hat; darum untersuche zu- 
vorderst genau, um einen anderen Sitz der Blutung auszu- 
schliessen; es kénnte das Blut nur durch Verschlucken in den 
Magen gelangt sein, wenn es z. B. aus einer wunden Brust- 
warze gesogen wire. Besonders wird neuerdings darauf auf- 
merksam gemacht, dass bei einer Nasenblutung (wie sie be- 
sonders bei syphilitischem Schnupfen vorkommt) das Blut infolge 
der wagerechten Lage des Neugeborenen verschluckt werden 
muss: siehst Du also bei Besichtigung des Rachens — die aller- 
dings bei Neugeborenen zuweilen kaum ausfiihrbar ist — das 
Blut an der hinteren Rachenwand herunterrinnen, so stille es, 
indem Du die betreffende Nasenseite mit Watte oder Gaze 
ausstoptst. 

Wie die Magendarmblutung muss jede Blutung beim 
Neugeborenen sofort ,entschieden bekiimpft werden, da das 
Blut schon nach verhiltnismissig geringen Verlusten schnell 
seine Gerinnungsfihigkeit verliert: es rieselt dann aus den 
kleinsten Wunden meist unaufhérlich bis zum Tode — magst 
Du nun versuchen, durch Eiskilte die Gefiisse zusammenzuzichen 
oder durch heisses Wasser oder durch den Thermokauter eine 
Gerinnung herbeizufiihren oder durch Druck oder Umstechung 
die blutenden Gewebe oder Gefiisse zusammenzudriicken. Hs 
bedarf zu dieser Verminderung der Gerinnungsfihigkeit durchaus 
keiner besonderen Bluteranlage (Haemophilie), wie sie nur 


— 104 — 


selten bei dem Neugeborenen yorkommen diirfte. Mit einer 
krankhaften Neigung zu zahlreichen Blutungen im Gewebe oder 
nach aussen haben wir wesentlich nur bei erbsyphilitischen 
Kindern zu rechnen, bei denen die Behandlung nur selten von 
Erfolg sein wird. Es ist nun ein guter Gedanke, der mir selbst 
freilich noch keinen Erfolg gab, bei kapillaren Blutungen die 
Gerinnungsfihigkeit des Blutes dadurch zu erhéhen, dass man 
innerlich entsprechende Salze (Natrium sulfuricum, Calcium 
hypophosphoricum?) verabreicht, und kannst Du in solchen 
Fiillen immerhin in dieser Hinsicht einen Versuch machen. — 

Um wieder zu unserem Ausgangspunkt, dem Geburtsakt, 
zuriickzukehren, so ist ausser den hiufigen Blutungen, die je 
nach ihrem Sitz verschiedene Wichtigkeit haben, ein selteneres 
Vorkommnis von Bedeutung zu erwiihnen: wenn es nach der 
Geburt nicht gelang, eine regelmiissige und freie Atmung her- 
zustellen, so bleibt zuweilen auch in den folgenden Tagen die 
freie Entfaltung der Lunge aus (Atelectase) und das Kind 
geht unter oberflichlicher und beschleunigter Atmung cyanotisch 
zu Grunde; ein ausdauernder Versuch, das Kind zum Schreien 
und hiermit zur Ausdehnung der luftleeren Lungenteile zu ver- 
anlassen, wire immerhin durch warme Biider mit kiihlen Uber- 
giessungen zu machen. 

Eine besondere Art von Gefahren bringt die Trennung von 
Mutter und Kind insofern mit sich, als hierdurch ein chirur- 
gischer Zustand entsteht, der die Bedeutung einer infizierten 
Wunde hat. 

Zuniichst kann die abgestorbene Nabelschnur anstatt ein- 
zutrocknen der Fiiulnis unterliegen; auch wenn sie in gewiinschter 
Weise mumifiziert ist, lést sie sich doch immer yom Kérper 
durch einen entziindlichen Vorgang, bei dem Bakterien beteiligt 
sind, ab und hinterlisst eine granulierende Nabelwunde. Uber 
die bei der Demarkation gewéhnliche Entziindung hinaus kommt 
es leicht zu einer erheblicheren Wundinfektion, da die Nabel- 
gegend der Verunreinigung nur zu sehr ausgesetzt ist: bald 
haben wir mehr 6rtliche Erkrankungen — Entziindung, Ge- 
schwiirsbildung —, bald schreitet die Infektion in den Nabel- 
gefiissen (gew6hnlich den Arterien) oder in dem sie umgebenden 
Bindegewebe fort; es braucht hierbei an dem Nabel selbst nicht 


*) Natr. sulfuric. 0,005: 100, einstiindlich 1 Theeléffel oder Cale. 
hypophosphoric, 1:50, einstiindl. 1 Theeldffel. 
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immer etwas Besonderes bemerkbar zu sein; erst nach Wochen 
erhaltst Du zuweilen von einem praeperitonealen Abscesse 
Kenntnis, indem er durch den schon lingst geschlossenen Nabel 
oder etwa in die Scheide durchbricht. Verallgemeinert sich die 
Nabelinfektion, so kommt es zur Pyaemie oder zur Sepsis; 
bei ersterer kommt es zu zahlreichen Herden, welche meist 
osteomyelitischer Art sind und, nachdem sie das Periost durch- 
brochen haben, ungemein schnell die Haut unterwiihlen; bei der 
Sepsis treten unter Fieber Durchfille, Lungenentziindung oder 
auch Kriimpfe auf. Eine besondere Form Grtlicher Ansteckung 
mit allgemeiner Vergiftung ist der Starrkrampf der Neu- 
geborenen (Tetanus neonatorum). 

Erledigen wir bei der Behandlung der Nabelinfektionen 
letztere Krankheit mit einem kurzen Wort, da sie uns gliick- 
licherweise nur noch selten zu Gesicht kommt: es wird hier 
vielleicht Behrings Tetanusheilmittel,*) eines der wenigen 
Spezifika in der Medizin, wofern man die Behandlung friih genug 
einleiten kann, etwas leisten: ich selbst habe es noch nicht ver- 
wendet und habe mich friiher mangels eines Besseren mit 
langwiihrenden Kamillenbidern und mit Chloralhydrat?) 
begniigen miissen; bei gleichzeitigem Kinnbackenkrampf 
(Trismus) miisste die Ernihrung von der Nase aus durch Ein- 
giessen erfoleen. — Wihrend die Sepsis und Pyaemie héheren 
Grades hoffnungslos ist, ist fiir die leichteren Faille Heilung 
nicht ganz ausgeschlossen. (In seltenen Fiillen sind die Eiterungen 
iibrigens nicht Folgen einer Nabelinfektion, sondern Metastasen 
einer Augenblennorrhoe und haben dann fiir das Leben eine 
bessere, fiir die Funktion eine zweifelhafte Heilungsaussicht.) 
Freilich kann Dein Vorgehen nur ein sehr mildes sein: kiihlende 
Rumpfumschlige sind nur mit lauem Wasser und nur so hiaufig 
zu machen, dass kein Schwiichezustand entsteht; Alkoholika 
kénntest Du dem Neugeborenen nur tropfenweise (5—10 Tropfen 
Ungarwein in Verdiinnung) geben. Die Eiterungen sind zwar 
moglichst bald zu erédffnen, aber doch mit so vorsichtiger Pri- 


1) Das Serum wire in die Bauchhaut einzuspritzen; die Einspritzung 
wire in den n&chsten Tagen zu wiederholen. Ausserdem wiirde sich nach 
Behring wohl auch Befeuchtung des Nabels mit verdiinntem Serum em- 
pfehlen. Uber die Technik der Einspritzung spiter! 

2) Chloralhydrat 1: 100 theeldffelweise bis zu leichter Betiubung 
zu geben. 
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paration, dass der Blutyerlust auf ein Mindestmass eingeschriinkt 
wird. Die drtliche Entziindung und Geschwiirsbildung 
ist weniger bedenklich; sie wird — besonders wenn der Eiter 
mehr aus der Tiefe kommt — mit Umschligen yon Bleiwasser 
oder essigsaurer Thonerde?’) bekimpft, wihrend Karbol- 
wasser hier wie iiberhaupt beim Neugeborenen wegen seiner 
Giftigkeit zu vermeiden ist. Noch mehr empfiehlt sich — 
wenn hierdurch keine Eiterverhaltung zu befiirchten ist — 
Pulverbehandlung, z. B. mit Pulvis salicylicus c. Talco,*) 
oder mit Dermatolstreupulver,”) wie diese auch bei Zersetzung 
des Nabelstranges angezeigt ist; bei stirkeren Graden von Ent- 
ziindung, bei schmierigem Aussehen der Wunde oder stiirkerer 
Faulnis des Nabelstranges wirst Du auch vor der Anwendung 
des Jodoforms®) nicht zuriickschrecken diirfen, obgleich es zu- 
weilen beim Neugeborenen Erytheme oder sogar Vergiftungs- 
erscheinungen zu stande bringt. 

Du wirst mir versichern, dass die eben erwiihnten Ansteckungs- 
formen in Deiner Praxis kaum zur Beobachtung kommen und 
wirst daher der Meinung sein, dass man die Furcht vor ihnen 
nicht iibertreiben solle. Die jetzigen gesundheitlichen Zustiinde 
erinnern freilich nicht mehr an jene Zeiten, wo ungeziihlte Scharen 
Neugeborener in 6ffentlichen Anstalten (besonders in Findel- 
hiitusern) der Ansteckung zum Opfer fielen und auch in den 
Wohnungen epidemisches Auftreten von Starrkrampf und thn- 
lichem vorkam. Immerhin kénnte ich Dir trotzdem yon mancher 
Ansteckung bei den Kindern Armer berichten und Dir auch 
einige wenige Fiille erziihlen, wo sich in heimtiickischer Weise die 
tédliche Ansteckung selbst an das bestbehiitete neugeborene Kind des 
Reichen heranschlich. Gewohnlich wird man von der Erkrankung 
tiberrascht; wiirdest Du jedoch auch bei dem Neugeborenen 
regelmiissig die Eigenwiirme bestimmen, so wiirdest Du nicht 
nur eine schwere Erkrankung rechtzeitig bemerken, sondern 
ausserdem auch nicht ganz selten Wirmesteigerungen finden, 
welche der einzige Ausdruck einer leichteren Nabelinfektion sind. 

Wenn irgendwo, so ist es hier — bei der zarten Verfassung 

') Vom Liquor Plumbi subacetici oder Liquor Aluminii 
acetic. 1 Kinderléffel auf einen grossen Tassenkopf (= 250 gr) Wasser. 

*) P. salicylic. c. Talco enthalt Ac. salicyl. 3, Amyl. trit. 10, 


Tale. 87; Dermatolstreupulver: Dermatol 1, Talcum 9. 


3) Jodoform 1, Taleum 2; mit dem Pinsel in diinner Schicht 
aufstiiuben! 
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des Neugeborenen — leichter yorzubeugen als zu behandeln; 
aus dieser Erkenntnis heraus erreichen die Vorschlige fiir die 
Nabelversorgung des Neugeborenen eine geradezu verwirrende 
Mannigfaltigkeit und zum Teil tiberdies eine Entschiedenheit, 
welche weit iiber das Ziel hinausschiesst. 

Ich kann Dir an dieser Stelle nur mein eigenes Vorgehen 
mitteilen, welches mindestens den Vorzug der grissten Einfachheit 
hat. Um Dich mit demselben zu befreunden, muss ich zuvérderst 
versuchen, bei Dir die Uberzeugung von der Notwendigkeit des 
Badens ins Wanken zu bringen; trotzdem zahllose Neugeborene 
anderorts auch ohne Bad gedeihen, erscheint es bei uns als eine 
strifliche Aufforderung zur Unsauberkeit, wenn man es bekimpft. 
Wenn Du ein Kind mit warmem Wasser und Seife+) waschen 
lisst, kannst Du es selbstverstiindlich mindestens ebenso sauber 
halten und hast gleichzeitig die Méglichkeit, indem Du die Nabel- 
gegend nicht mit dem Wasser in Beriihrung bringst, von ihr 
Infektionskeime jeder Art fernzuhalten. Am wenigsten bedenklich 
ist ein’ erstes Bad nach der Geburt (in abgekochtem Wasser), 
da das Kind hier noch wesentlich keimfrei sein wird. Spiiterhin 
kénnen durch das Badewasser geradezu die am After und anderen 
Hautstellen haftenden Schmutzteile mit den in ihnen enthaltenen 
Bakterien an den Nabel gespiilt werden — von Verunreinigungen 
ganz zu schweigen, welche aus anderer Veranlassung, z. B. 
durch das Waschen der schmutzigen Windeln in der Badewanne, 
dem Badewasser beigemischt sind. 

Aber abgesehen yon der mutwilligen Uberschwemmung der 
Nabelgegend mit Bakterien, siedeln sich letztere auch ohne dies 
in einer gewissen Menge an und vermehren sich reichlich, wenn 
sich das abgestorbene Gewebe der Nabelschnur — infolge un- 
durchlassiger Verbande — dauernd in feuchter Wiirme befindet. 
Die Forderung, die Nabelschnur schnell eintrocknen zu lassen 
und von ihr jede Verunreinigung fernzuhalten, liasst sich nun 
einfach in folgender Weise erfiillen: nach dem ersten Bade wird 
der Nabelschnurrest in die Falten eines kleinen keimfreien Gaze- 
bausches (nicht in Watte) gehiillt und mit einer weitmaschigen 

-Gazebinde (statt der leinenen Nabelbinde) festgehalten; die letatere 
wird vorsichtig mit griindlich gereinigten Hiinden (ohne Zerrung 
des Schnurrestes) gewechselt, wenn sie vom Kinde verunreinigt 
ist. Hierbei trocknet die Nabelschnur schnell ein und unterbleibt 


1) Milde Seife, z. B. sogen. Marseiller Seife. 
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jede reaktive Entziindung am Nabel; die Schnur fallt infolge- 
dessen meist erst spit, bei normalen Kindern am 8.—10. Tage, 
ab; die Nabelwunde zeigt sich bei dem Abfall vollstiindig oder 
bis auf einen kleinen Rest vernarbt. Nach der Heilung des 
Nabels kann das Kind gebadet werden. Fiir meine Person 
habe ich es iibrigens selbst dann nicht zu eilig mit dem Bade, 
falls das Kind sehr zart ist und die Wiirmeentziehung seinen 
Kriifteverbrauch zu sehr steigern wiirde. 

Dass bei der von mir empfohlenen Nabelbehandlung eine zu 
starke Wucherung des Granulationsgewebes (Nabelgranulom) 
vorkommen wird, ist mir unwahrscheinlich; sie ist iibrigens ohne 
Bedeutung und lisst sich durch wiederholte Atzung mit dem 
Hollensteinstift (Lapis infernalis) oder, wenn sich eine 
gestielte kleine Geschwulst gebildet hat, durch festes Um- 
schniiren mit einem mittelstarken, sterilen Seidenfaden be- 
seitigen; nach 24 Stunden pflegt die kleine Geschwulst einge- 
trocknet und abgestossen zu sein. Immerhin solltest Du jedes 
Granulom zuniichst genau besichtigen; Du kénntest mit dem- 
selben einen granulierenden, soliden Nabelstumpf verwechseln: 
dieser liisst sich weder abbinden, noch darf er geiitzt werden; ich 
habe einmal hierdurch die Nabelvene infiziert und im Anschluss 
hieran das Kind an Sepsis verloren. Wenn es sich wirklich um 
eine Granulation handelt, so kann sie unter Umstiinden das 
tiussere Ende eines Fistelganges darstellen, der entlang dem 
periarteriitischen oder seltener periphlebitischen Gewebe (s. oben) 
in die Tiefe fiihrt: es lisst sich dies mittels der Sonde unschwer 
feststellen; doch musst Du sie bei guter Ruhigstellung des Kindes 
sehr vorsichtig handhaben, um nicht gelegentlich das Bauchfell 
za durchstossen. Heilt diese Eiterung nicht einfach, indem man 
durch feuchte Umschlige die Abflusséffnung frei hilt, so muss 
die Fistel in bekannter Weise durch Spaltung freigelegt werden. 
Ausserdem kénnen aber auch Reste fétaler Giinge im Nabel 
— wie schon gesagt, unter Umstiinden unter Granulom- 
bildung — miinden; auch sie heilen zuweilen unter Beférderung 
ihrer Entleerung oder Atzung ihrer Wandung, in anderen Fallen 
ist aber ihre radikale Ausschneidung nétig. Endigen die Reste 
des Urachus oder des Ductus omphalo-entericus nach innen nicht 
blind, sondern sind sie in offener Verbindung mit den ent- 
wicklungsgeschichtlich zugehérigen Organen geblieben, so haben 
wir es mit einer Harn- oder einer Kotfistel zu thun. 
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Zum Schluss sei noch erwiihnt, dass sich zuweilen die Haut 
noch in einiger Ausdehnung auf die Nabelschnur selbst (Haut- 
nabel) oder umgekehrt, gliicklicherweise aber seltener, nicht in 
normaler Bildung bis zum Nabel hin erstreckt. In letzterem 
Fall legen die Eingeweide mehr oder weniger durchscheinend 
hinter einem unzureichend schiitzenden, fétalen Gewebe (Nabel- 
schnurbruch), und es besteht, wenn dieser Zustand sehr aus- 
gesprochen ist, die dringende Gefahr, dass mit der Abstossung 
dieses Gewebes Peritonitis und Sepsis eintritt; es muss deshalb 
méglichst schnell ein Verschluss durch Ausschneidung der fétalen 
Decken und Vereinigung der Hautriinder herbeigefiihrt werden. 

Beim Hautnabel bleibt nach volleudeter Heilung zuniichst 
eine Hervorragung bestehen, die entweder ein solides Gebilde ist 
und in diesem Fall keiner Beriicksichtigung bedarf, oder aber 
sich zu einem wahren Nabelbruch umwandelt. Meist freilich 
entwickelt sich der echte Nabelbruch, eine Ausstiilpung des 
Bauchfeils und der es iiberdeckenden Schichten — wenn er auch 
in Vorgiingen um die Zeit der Geburt seine letzte Ursache haben 
mag — erst im Lauf der ersten Lebensmonate. Zu_ starke 
Spannung der Bauchdecken durch Gasansammlung, Schreien und 
dergl. geben eine Gelegenheitsursache; wenn nicht eine bedeutende 
Grosse eine chirurgische Behandlung zweckmiissig erscheinen lisst, 
die schnell und ohne grosse Gefahr, aber freilich nicht mit voll- 
kommener Sicherheit dauernde Heilung bringt, so wirst Du Dich 
darauf beschrinken, den Austritt der Eingeweide zu _hindern 
und hierdurch dem Nabelring eine allmihliche Zusammenziehung 
zu gestatten. Mit was fiir einem Verband Du auch den Nabel- 
bruch bekiimpfst, so musst Du immer vermeiden, in die Bruch- 
pforte den Verband hineinzudriicken, sondern vielmehr nach 
Riickbringen der Eingeweide den Druck auf die ganze Nabel- 
gegend wirken lassen. Ich pflege, nachdem ich den Bruch 
zuriickgebracht habe, die Haut dariiber von beiden Seiten her 
gu nihern und dann zwei 2—38 cm breite Streifen des amerika- 
nischen Heftpflasters') oder des fiir reizbare Haut noch 
besseren Kautschuk-Zinkpflasters*) quer iiber die Vorder- 

1) Seabury & Johnson adhesive plaster. — Von deutschen 
Praparaten sind empfehlenswert Yorks Kautschuk-Zinkpflaster auf 
Spulen 21/, cm breit (M. Kahnemann jr., Berlin), Beiersdorfs weisses 
Kautschuk-Heftpflaster (40°/, Zinkoxyd, 5 Meter), Dieterich- 
Helfenberg Zink-Kautschuk-Pflaster auf unappretiertem Schirting 
(2 cm breit auf Spule). 
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fiche des Bauches so zu legen, dass sie sich in spitzem Winkel 
iiber dem Nabelbruch kreuzen. Wenn es auf diese Weise nicht 
geht, so legt man zuniichst auf die Nabelgegend eine aus Pappe 
oder Metall gebildete und mit Heftpflaster umwickelte Pelotte 
und befestigt dann diese mit Heftpflasterstreifen. Im ganzen 
reizen die Pflaster, die sich 8—14 Tage halten, die Haut nicht 
erheblich, in manchen Fillen empfiehlt sich aber mehr eine 
gummidurchwirkte Bruchbinde oder eine solche aus reinem 
Gummi; letztere muss gewohnlich in hiufigem Wechsel mit 
frischen Leinwandstreifen umwickelt werden, damit die Haut 
unter ihr nicht wund wird. 

Nachdem wir einen Blick auf die angeborenen Stérungen so- 
wie auf solche Stérungen geworfen haben, welche sich aus dem 
besonderen physiologisch-pathologischen Zustand des Neugeborenen 
ergeben kénnen, habe ich noch ergiinzend zu bemerken, dass 
der Eintritt in das freie und selbstiindige Leben die Thitigkeit 
des Organismus auch sonst in verschiedenster Richtung zu be- 
einflussen pflegt. 

Die Schleimheit z. B. des Mundes wird ungewoéhnlich blut- 
reich — besonders bei Friihgeborenen oder im Zusammenhang 
mit liingeren Stauungen bei der Geburt — und die Driisen sind 
in einer itibertriebenen Weise thitig, wie uns dies die An- 
schwellung der Brustdriisen in besonders merkwiirdiger Weise 
zeigt. Vielleicht ist auch die Gelbsucht beim Neugeborenen 
(Ieterus neonatorum) darauf zuriickzufiihren, dass der Darm- 
kanal zuniichst nicht richtig arbeitet, wiihrend man sie bisher 
auf abnorme Verhiiltnisse des Blutes bezog. Die Erwihnung 
dieser Erscheinungen giebt mir zu einer grundsitzlichen Aus- 
einandersetzung Anlass. Es handelt sich fiir mich darum, zu 
betonen, dass der Verlauf solcher physiologisch-pathologischer 
Vorgiinge méglichst abwartend zu beobachten und nur, wenn es 
nétig wird, in schonendster Weise zu beeinflussen ist; schon bei 
der Nabelbehandlung beriet ich Dich in diesem Sinn. Ich muss 
daher manche Massnahmen, welche iiblich sind und deswegen 
unentbehrlich erscheinen, mit Entschiedenheit als tiberfliissig und 
unter Umstinden schiidlich bekiimpfen. 

Zunichst ein grobes Beispiel ander Brustdriisenentztindung 
der Neugeborenen (Mastitis neonatorum). Wihrend die vor- 
hin erwihnte einfache Anschwellung nicht als krankhaft zu be- 
trachten ist, entwickelt sich hieraus eine wirkliche Entziindung, 
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sogar mit Ausgang in Vereiterung, wohl nur dann, wenn man 
die Anschwellung durch Einreiben oder womiglich durch Aus- 
driicken der milchigen Absonderung, der Hexenmilch, zu be- 
seitigen versucht. Ich verbiete daher jede Beriihrung der an- 
geschwollenen Brustdriise. Auch nach Eintritt einer Entziindung 
wird das Auflegen eines mit warmem Ol getriinkten Watte- 
bausches geniigen; mit der Eréffnung eines Abscesses kannst Du 
warten, bis er nahe an der Oberfliche ist. 

Besonders deutlich lisst sich der Schaden einer iibermissigen 
Thitigkeit seitens des Arztes oder der pflegenden Personen im 
Munde des Neugeborenen und Siuglings beobachten. Es ist 
allgemein gebriiuchlich, um den Mund sauber und vor allem frei 
von Soor zu halten, vorbeugend den Mund auszuwischen und es 
giebt fiir die Notwendigkeit dieser Massregel auch jetzt noch 
warme Vorkiimpfer. Handelte es sich regelmissig um eine ganz 
harmlose Massnahme, so brauchte ich hieriiber kein Wort zu 
verlieren. Nun wird zwar allen Ernstes behauptet, dass durch 
den normalen Saugakt bei manchen Neugeborenen in den beiden 
hinteren Ecken der Gaumengegend flache, gelbliche, leicht blutende 
Geschwiirchen entstehen. In Wirklichkeit haben aber diese Ge- 
schwiire (Bednarsche Aphthen) dieselbe Ursache wie die kleinen 
Geschwiire in der Raphe des Gaumens und die weniger hiufigen 
Geschwiire am Lippen- und Zungenbiindchen und auf dem 
Alveolarrand der Kiefer; sie sind simtlich — von ganz ver- 
einzelten Ausnahmen abgesehen (vergl. Anm. zu S. 48 u. 49) — 
nicht Folge eines normalen Lebensvorganges, sondern einer groben 
Mundreinigung; sie kénnen im iibrigen wahrend des ganzen 
Siuglingsalters, selbst noch spiiter vorkommen. Der Mund wird 
hier zu stark mit dem Finger ausgerieben, mag dieser einfach 
mit einem leinenen Lippchen umwickelt sein oder mag noch 
Streuzucker und dergl. zu Hilfe genommen werden. Es entsteht 
infolgedessen eine allgemeine Mundentziindung (Stomatitis) und 
an den Stellen, wo der Knochen dem Finger einen grésseren 
Widerstand bietet, die erwihnte Geschwiirsbildung. Sobald diese 
grobe Art der Siuberung unterlassen wird, heilen die Bednarschen 
Aphthen ohne weiteres in 8—14 Tagen, wofern sich nicht schon 
(was nur sehr selten yorkommt) schlimmere Zustiinde — Nekrose 
des Knochens und Allgemeininfektion — entwickelt haben. 

Das Auswischen des Mundes ist bei einem gesunden Siug- 
ling mit gesundem Mund — wie Massenbeobachtungen in An- 
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stalten und Einzelbeobachtung in der Familie geniigend lehren 
— cine iiberfliissige Bethiitigung des Reinlichkeitssinnes (den ich 
im iibrigen in Ehren halte, wenn er keinen Schaden stiftet). So 
misstrauisch Du gegen meine Behauptung sein wirst, so ist sie 
doch geniigend sicher bewiesen. Eine nicht gereizte Schleim- 
haut ist beim Gesunden fiir Soor wenig empfiinglich; kiirzlich 
sah ich sogar ein Kind mit gesundem Mund, das dauernd einen 
Lutschpfropfen aus Gummi benutzte, auf dessen Oberfliiche sich 
zahlreiche Rasen von Soorpilzen eingenistet hatten. Bei schwich- 
lichen und dyspeptischen Kindern entstehen hingegen leicht 
Schwiimmcehen, zu manchen Zeiten des Jahres in geradezu 
epidemischer Verbreitung; sie beginnen als einzelne graue und 
weisse Punkte oder als kleine fliichenhafte Beliige, besonders an 
der Wangenschleimhaut, und kénnen schliesslich — zuweilen 
iiberraschend schnell — die ganze Mundschleimhaut austapezieren 
und noch bis in den Rachen hineingehen. 

Wenn ich Dir von dem vorbeugenden Auswischen des Mundes 
abrate, weil leicht das Gegenteil der Vorbeugung herbeigefiihrt 
wird, so muss ich Dir umsomehr anempfehlen, auch bei dem 
gesunden Siugling und besonders beim Neugeborenen regel- 
miissig den Mund zu besichtigen, um im Fall einer Er- 
krankung sofort eingreifen zu kénnen. Hierzu bedienst Du Dich 
eines kleinen, aber festen Léffels mit glatter Fliiche und nicht 
gekerbtem Rande, mit dem Du Dir die Schleimhaut iiberall zu- 
gitinglich machst und auch den hinteren Teil der Zunge herunter- 
driickst. rst dann wirst Du allerhand bemerken, was Dir 
sonst entgeht; unter anderem wirst Du von der Hiufigkeit der 
Bednarschen Aphthen, an der Du vielleicht jetzt noch zweifelst, 
tiberrascht sein, deren Spuren Du sogar spiiter oft genug noch 
als scharfrandige, flache Narben erkennen kannst, und auf der 
anderen Seite wirst Du dem Soor schon im ersten Beginn er- 
folgreich entgegentreten kinnen. 

Wihrend Du den gesunden Mund erst dann zu reinigen 
brauchst, wenn Zihne durehgebrochen sind (in welchem Fall Du 
die Zihne und das Zahnfleisch mit einem in Kamillenthee ge- 
tauchten Lippchen abwischen lisst), ist eine Mundreinigung bei 
stiirkerer Verunreinigung des Mundes z. B. durch einen mit 
Zucker gefiillten Saugpfropfen, niitzlich und bei Entziindungen 
und bei Soor des Mundes sogar dringend nétig. Ich lasse sie 
in folgender Weise vornehmen: auf einen Holzstab yon etwa 
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*/, em Durchmesser, an dem ein Schraubengewinde leicht ein- 
geschnitten ist, wickle ich (nach Anfeuchtung des Stabes) ein 
linglich viereckiges Stiickchen Watte auf, so dass seine Spitze 
hiermit reichlich bedeckt ist; wenn die Watte angefeuchtet ist, 
wird der Stab in den Mund eingefiihrt und unter drehenden 
Bewegungen die Schleimhaut gereinigt. Es ist dies, richtig 
ausgefiihrt, ein schonendes Vorgehen, welches den Kindern kaum 
unangenehm ist. 

Ist fiir die Vorbeugung des Soors eine unversehrte Mund- 
schleimhaut und, um dies hinzuzufiigen, ein gutes Allgemein- 
befinden wesentlich, unter Umstiinden sogar, wie ich vorhin an 
einem Beispiel zeigte, geradezu entscheidend, so werden wir doch 
immerhin dem Soorpilz, der sehr verbreitet ist, méglichst den 
Eintritt in den Mund verwehren; hierauf zielt die Sauberhaltung 
des Saugpfropfens, bez. der Mutterbrust; letztere wird, wenn 
Vorsicht geboten ist, vor dem Trinken mit absolutem Alkohol 
gereinigt und mit Watte getrocknet (S. 26, Anm. 1). Die Be- 
handlung des Soors ist, wenn Du das Kind tiiglich selbst 
siehst, nicht schwer: Du tauchst einen Wattebausch, der auf 
einen Tampontriiger oder den oben erwiihnten Holzstab auf- 
gewickelt ist, im eine zwei- bis dreiprozentige Lésung von Argen- 
tum nitricum’) und wischst hiermit den ganzen Mund schnell, 
aber griindlich aus; erstreckt sich der Soor nach hinten, so 
wischst Du auch den Rachen aus und lisst noch etwas von der 
Lésung, die aus dem reichlich durchtrinkten Bausch fliesst, her- 
unterschlucken; Du spiilst mit abgekochtem Wasser reichlich 
nach. Diese Behandlung wirkt so kriftig, dass sie allein ge- 
niigt, um bis zum nichsten Tag den Soor zu heilen oder er- 
heblich zu bessern. Die Pinselung mit Argentum nitricum 
ist, wenn nétig, in milderer Weise von Dir fortzufiihren oder 
durch eine weniger eingreifende Behandlung seitens der Mutter 
mu ersetzen; diese soll mit dem beschriebenen Wattebausch, also 
nicht mit dem Finger, je nach der Ausdehnung des Soors zwei- 


1) Bei friihgeborenen Kindern macht eine dreiprozentige Lésung von 
Argent. nitric. eine zu starke Atzung, so dass besser eine ein- bis zwei- 
prozentige Lésung zu verwenden ist; nach dem Auswischen soll die ge- 
samte Mund- und Zungenschleimhaut einen leichten weisslichen Anflug 
zeigen. Es ist zweckmissig, vorher den Soorbelag thunlichst zu ent- 
fernen; wenn dies mit nasser Watte nicht gut geht, so wird noch das Ab- 
reiben mit trockener Watte, das ich sonst nicht empfehlen méchte, zum 


Ziele fiihren. 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 8 
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stiindlich oder dreimal tiiglich den Mund von dem Soor bis auf 
die letzten Reste reinigen; sie taucht die Watte hierbei in eine 
gesiittigte Borsiurelésung’) oder in eine 25°/,ige Lésung von 
Natrium biboracicum in Glycerin oder wischt zunichst mit 
abgekochtem Wasser aus, um mit einer stiirkeren, antiseptischen 
Lésung’) nachzuwischen., 

Ich michte hier zur Abgrenzung vom Soor und von den 
Bednarschen Aphthen noch einige Kleinigkeiten erwihnen. Du 
kannst bei kleinen Kindern nicht selten Verletzungen der Mund- 
schleimhaut sehen, welche sie sich selbst beibringen; zuweilen 
fahren sie unaufhérlich mit ihrer kleinen Faust in den Mund 
und reiben sich die Schleimhaut an vorragenden Stellen, be- 
sonders an der Zungenspitze, wund. (Dass sie auch durch einen 
zu harten Pfropfen wund werden kann, erwiihnte ich S. 48.) In 
anderen Fallen — bei heftigem Husten, besonders bei Keuch- 
husten — erzeugen die mittleren, unteren Schneideziihne an der 
unteren Seite der Zungenspitze, zu beiden Seiten von der Mittel- 
linie oder aber an dem Zungenbiindchen Infiltrate oder mehr 
oder weniger tiefgreifende Geschwiire (Dentitionsgeschwiir 
und Zungenbindchengeschwiir). In allen diesen Fiillen be- 
steht die Behandlung in einer thunlichen Abstellung der mecha- 
nischen Ursachen. — Ferner bemerke ich, dass Du am _ harten 
Gaumen, besonders in oder nahe der Mittellinie 6fters in den 
ersten zwei Monaten kleine, grauliche Knétchen von der Grosse 
eines Stecknadelkopfes, Epithelperlen (Milia), sehen wirst, 
die harmloser Art sind und Dich daher nicht zur Behandlung 
reizen diirfen. Auch setzt sich, besonders vorn in der Wélbung 
des harten Gaumens, zuweilen etwas Kiise oder bei kranken 
Kindern ein schmieriger Belag an, der sich ohne weiteres weg- 
wischen lisst und deshalb nicht gut mit Soor zu verwechseln ist. 

Nachdem ich vorhin vor der unbewussten Misshandlung der 
Mundschleimhaut gewarnt habe, méchte ich Dich noch auf einige 
andere iible Gepflogenheiten in der Kinderstube aufmerksam 


*) In einen Tassenkopf heissen Wassers werde soviel krystalli- 
sierte Borsa&ure gethan als sich lést; nach dem Erkalten fallt ein Teil 
aus; von der dariiberstehenden klaren Lisung wird zum Auswaschen 
immer etwas abgegossen. 

*) Bei starkem Soor kann z. B. benutzt werden: Sublimat oder 
Hydrarg. cyanat. 1:5000 (also Hydrarg. bichlor. corros. oder 
Hydrarg. cyanat. 0,01:50 Glycerin). 


—_——— 


—= 115.) — 


machen. Bei der Reinigung des Neugeborenen oder Siiuglings 
wendet sich die Aufmerksamkeit der Pflegerin ebenso wie dem 
Munde auch den iibrigen Kérperéffnungen und Vertiefungen 
eifrig zu! Oft sieht man, dass sich ingstliche Miitter unter ver- 
schieden geschickter Benutzung von Tuchzipfeln und Haarnadeln 
abmiihen, aus dem Ohr ihrer Siiuglinge das Schmalz‘) heraus- 
zuholen, oder die Nasenlécher zu reinigen; zur Reinigung der 
weiblichen Geschlechtsteile zerren sie die an und fiir sich zu- 
sammenliegenden und darum gut abschliessenden, grossen Lippen 
auseinander, wobei sie durch die vermeintliche Reinigung die 
Vulva entztinden und das Feld fiir eine gelegentliche gonor- 
rhoische Ansteckung vorbereiten.”) Auch die Augenlider werden 
voneinander entfernt und — womdglich mit dem Badewasser — 
ausgewaschen; zumal der Neugeborene zuniichst nur bei Be- 
riihrung der Wimperhaare, nicht jedoch bei Beriihrung der Binde- 
und Hornhaut das Auge reflektorisch schliesst, so kann um so 
leichter durch das eindringende Wasser eine entziindliche Reizung 
der Bindehaut herbeigefiihrt werden. 

Was die Reinigung betrifft, wie sie im Gegensatz zu dem 
Vorerwiihnten wiinschenswert ist, so wird sie — von den ersten 
Lebenstagen abgesehen — im Bade von 35° C. (28° R.) vorge- 
nommen. Leichter und griindlicher kann man das Kind freilich 
ausserhalb des Bades — auf dem Schosse der Pflegerin oder 
auf dem Wickeltisch — einseifen, so dass das Bad dann nur die 
Aufgabe hiitte, den schon aufgeweichten Schmutz abzuspiilen. 
Bald wird es hier Deines Amtes sein, zu mildern, wenn die zarte 
Haut mit Schmierseife und derg]l. unbarmherzig bearbeitet wird, 
bald aber im Gegenteil anzufeuern. Besonders scheuen sich 
die Miitter die seborrhoischen Schuppen vom Kopfe zu ent- 
fernen, was leicht begreiflich ist, wenn sie gerade die Gegend der 
grossen Fontanelle einnehmen. Liisst Du diese Hautgegend hiufig ’) 


1) Wenn sehr reichliches Ohrenschmalz vorhanden ist (zuweilen lauft 
es geradezu aus dem Ohr und tiuscht der Mutter eine Eiterung vor), so 
wire es mit etwas lauwarmem O] aufzuweichen und mit einem Watte- 
bausch zu entfernen. 

2) Du wirst nicht die seltene Genitalgonorrhoe des Siuglings mit 
dem Eiterausfluss bei Durchbruch eines priperitonealen Abscesses (siehe 
Seite 105) verwechseln. 

8) Ich schreibe zur Sicherung des Erfolges geradezu vor: , Reiben 
Sie zwei- (oder drei-) mal tiglich die betreffende Stelle wihrend genau 


10 Minuten mit Borsalbe ein.‘ 
g* 
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mit Borvaseline oder Lanolinsalbe oder mit Gelbei ein- 
schmieren, so wird es nicht zu schwer halten, sie gelegentlich 
des Bades mit dem Seiflappen') sauber zu machen. Ubrigens 
muss sie auch nachher dauernd fettig gehalten werden. Bei 
Kindern mit starker Neigung zu Seborrhoe auf dem Kopfe und 
iiber den Augen wirst Du aber damit nicht auskommen und 
daher eine 10—20 prozentige Schwefelsalbe oder das Unguen- 
tum sulfuratum rubrum f. m. berol. verwenden (s. spiiter). 

Das Bad reinigt nicht nur, sondern iibt gleichzeitig einen 
starken Einfluss auf die gesamten Lebensvorgiinge aus; nach 
demselben pflegt das Kind einige Stunden zu schlafen. Im ersten 
Jahre pflegt man das Bad tiiglich, spiiter seltener zu geben, und ich 
habe — wenn die iiusseren Bedingungen giinstig sind, auch das 
Kind nicht eine uniiberwindliche Angst davor hat — gewiss nichts 
gegen das Baden. Wenn man auch allmiihlich auf 32° C. (26° R.) 
heruntergehen darf, so halte ich es doch fiir mindestens iiber- 
fliissig, schon im ersten Lebensjahre durch kalte Ubergiessungen 
oder durch noch weitere Abkiihlung des Badewassers die Haut 
abhiirten zu wollen. Spiiter wird eine nicht zu gewaltsame Uber- 
giessung oder Abwaschung des Kérpers mit abgestandenem 
Wasser beim Verlassen des Bades zu empfehlen sein. 

Um dem Wundsein in der Aftergegend vorzubeugen, ist es 
wichtig, dass die Haut méglichst wenig und méglichst voriiber- 
gehend durch die Ausscheidungen benetzt werde. Es ist des- 
wegen ungiinstig, wenn das Kind sehr grosse Mengen Fliissigkeit 
zu sich nimmt und infolgedessen auch wieder ausscheidet; bei den 
Stuhlentleerungen ist es oft weniger die Hiufigkeit als die iitzende 
Beschaffenheit dyspeptischer Stiihle, welche die Haut schnell wund 
frisst. Wenn man nicht auf die Kosten zu sehen braucht, so 
kann man aufsaugende Unterlagen (Watte, Gaze, Zellstoff, Holz- 
wollwatte) unterlegen und nach der Beschmutzung verbrennen, um 
von kiinstlicheren Methoden abzusehen. In der Regel wird man 
sich damit begniigen, jede schmutzige Windel — besonders bei 
dyspeptischen Stiihlen — méglichst bald zu entfernen und durch 
eine neue zu ersetzen.?) Als reine Windel darf aber nur eine 


*) Ich selbst bediene mich zur Entfernung dicker aufgeweichter 
Borken gewoéhnlich eines Léffelstiels. 

*) Wie oft sollen die Windeln gewechselt werden? Im allgemeinen 
biindelt man, wenn die Zeit zum Trinken gekommen ist, zuvérderst das 
Kind aus und legt es trocken; kleinere Sauglinge sind dann jedesmal 
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ausgekochte, nicht eine nur gesptilte oder etwa gar nur ge- 
trocknete gelten; anderenfalls ist z. B. der Eintritt von Wund- 
sein nicht zu verhiiten oder eine ammoniakalische Zersetzung 
des Harns, die sich einmal eingeschlichen hat, nicht wieder zu 
beseitigen; letzteres zu wissen, ist fiir Dich sehr wichtig, da die 
Miitter oft glauben, dass der Urin schon zersetzt entleert wird 
und wegen des ,scharfen* Urins Deinen Rat nachsuchen. Um 
den Kot von der Haut zu entfernen, benutzt man nach vor- 
herigem trockenem Abwischen, einen nassen Schwamm oder nasse 
Watte oder Zellstoff (billig!); die beiden letzteren sind dem schwer 
sauber zu haltenden Schwamm vorzuziehen. Viel besser ist es 
freilich, statt mit Wasser, mit reinem Ol (Riib- oder Speisedl) 
den der Haut anhaftenden Kot zu entfernen — ein Vorgehen, 
das noch viel zu wenig eingefiihrt ist. Hernach pflegt man mit 
Puder die ganze Aftergegend einzustreuen, was vorbeugend 
héchstens fiir die eng anliegenden Falten der Leistengegend von 
Bedeutung sein kénnte, da der Puder sich von der glatten Haut 
sehr leicht wieder abstreicht und sie daher wenig schiitzt. Von 
denStreupulvernerwihne ich: Kartoffelmehl, Talkum,Talkum 
und Zinkbliiten zu gleichen Teilen, Borsiure mit Kraftmehl 
(1:2), Salicylstreupulver, Diachylonpuder. Besser ist es, 
zuniichst die Haut mit einer Salbe (aus Lanolin oder Vaseline) 
zu bestreichen und dann zu pudern. Die Behandlung der ent- 
ziindlich erkrankten Haut bespreche ich an spiiterer Stelle. 

Um es noch einmal auszusprechen, so verlangt die zarte 
Hautdecke der Neugeborenen eine riicksichtsvolle Behandlung; 
ich habe in einer Reihe von Fiillen phlegmonése Erysipele von 
einer beliebigen Stelle der Haut, die scheinbar nicht verletzt 
war, ausgehen und zum Tode fiihren sehen; da die Kinder unter 
besonders giinstigen fusseren Verhiltnissen waren, so kann ich 
mir dies nur durch ein zu kriiftiges Bemiihen um Reinlichkeit 
erkliren. 

Wenn ich wiederholt Deine Auftmerksamkeit darauf hin- 
lenkte, dass die Miitter und Pflegerinnen in der Pflege des Neu- 
geborenen sich leicht eines Ubermasses schuldig machen, so muss 
ich mir noch einen ihnlichen Vorwurf auch gegeniiber manchen 


nass. Wenn die Siuglinge ilter sind und schon langere Zeit wach liegen, 
wird die Mutter auch ausser der Zeit aus dem Benehmen des Kindes Ver- 
anlassung nehmen, die Windel zu untersuchen — besonders natiirlich 
dann, wenn die Verdauung gestért ist. 


— 118 — 


Arzten erlauben. Es giebt Arzte, fiir deren Reinlichkeitsgefiihl 
der anfiingliche Zustand der Eichel, die yon dem Vorhautsack 
dauernd umschlossen oder geradezu mit der Vorhaut verklebt 
ist, héchst bedenklich erscheint. Obgleich es schmerzhaft ist 
und gewohnlich eine leichte Blutung veranlasst, ziehen sie bei 
jedem Siiugling die Vorhaut gewaltsam iiber die Eichel zuriick 
und empfehlen womdglich der Mutter, tiiglich das Gleiche zu 
thun. Dabei ist eine etwa durch Unreinlichkeit entstandene Ent- 
ziindung des Vorhautsackes (Balanopostitis) in den ersten 
Lebensjahren thatsiichlich nur ganz selten. Die gleichen Arzte 
sind auch hiufig sehr geneigt, wenn sich die Vorhaut nicht be- 
quem zuriickziehen lisst, eine Verengerung der Vorhaut 
(Phimosis) anzunehmen, welche operativ beseitigt werden miisse. 
Dabei ist selbst eine thatsiichlich vorhandene Phimose ganz ohne 
Belang, so lange der Harn ohne Anstrengung im Strahl entleert 
werden kann; Fille, wo dies nicht der Fall wire, oder man die 
Verengerung fiir Wasser- und Eingeweidebriiche verantwortlich 
machen kénnte, sind mir nur selten vorgekommen. Dafiir, dass 
sich die Eichel aus einer zu engen Umklammerung durch die 
Vorhaut befreit, sorgt die Natur im Laufe der Jahre zumeist 
in ausreichender Weise ihrerseits. Erfordert die Verengerung 
aber wirklich ausnahmsweise eine Behandlung, so wird allerdings 
die stumpfe Erweiterung mit der Pincette meist nicht ausreichen, 
sondern eine Spaltung und etwaige Abtragung der Vorhaut vor- 
zuziehen sein. 

Ausserdem macht dem Arzt, neuerdings freilich mehr der 
Hebamme und Kinderwiirterin, die angewachsene Zunge (An- 
kyloglossum) oft Sorge; sie soll — von der spiiteren Er- 
schwerung des Sprechens ganz abgesehen — schon gleich nach 
der Geburt ernstliche Stérungen im Saugen machen, welche eine 
schleunige Lisung gebieterisch verlangen. Es ist nicht zu be- 
streiten, dass eine Verklebung der Zungenfliiche mit dem Grunde 
der Mundhéhle (die iibrigens sehr selten ist) oder eine sehr 
straffe Verbindung der Zungenspitze mit demselben das Saugen 
erschweren kann. Bei der letzteren Stérung zeigt der vordere 
Teil der Zungenoberfliiche in der Mittellinie eine Einziehung, 
und die Zungenspitze kann weder nach dem Gaumen zu noch 
iiber den Kieferrand hinweg bewegt werden. In einem solchen 
Falle kannst Du Dich veranlasst sehen, den hiiutigen Teil des 
Zungenbiindchens mit einer Cooperschen Schere etwas einzu- 
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schneiden, indem Du mit einem eingekerbten Spatel oder einer 
Myrtenblattsonde von oben her die Zunge zuriickdriingst und 
schiitzest und das in dem Einschnitt sich einstellende Biindchen 
anspannst. Du wirst die Arterie zu vermeiden suchen, und selbst 
bei gut verlautener Operation das Kind nicht aus dem Auge 
lassen, bis durch Saugen des Kindes oder Kompression die 
Blatung vollkommen zum Stillstand gekommen ist. In der 
Regel ist freilich diese kleine Operation itiberhaupt nicht an- 
gezeigt und aus mehr als einem Grunde zuriickzuweisen. Wird 
sie trotz ausreichender Beweglichkeit der Zungenspitze vor- 
genommen, so kann die Zunge hierdurch geradezu so frei wer- 
den, dass sie sich nach hinten umklappt und beim Einatmen in 
den Kehlkopfeingang gezogen wird. Diese Ursache fiir den téd- 
lichen Ausgang ist mir allerdings nur aus der ilteren Litteratur 
bekannt und wohl noch seltener als der Tod durch Verblutung. 
Vor allem wird aber mit der Vornahme der Operation meist 
darauf Verzicht geleistet, die wirkliche Ursache des schlechten 
Trinkens autzukliiren, das, soweit es nicht iiberhaupt nur in der 
Einbildung der Hebamme besteht, auf verschiedene Weise be- 
dingt sein kann. Ich erwihne nur Nahrungsmangel der Brust, 
eingesunkene oder schrundige Warzen, welche vielleicht sogar 
aus Schmerz dem Kinde immer wieder weggezogen werden, auf 
der anderen Seite —— nimlich beim Kinde — Entziindungen 
oder Geschwiire im Munde, Entziindung oder Anschwellung im 
Halse, Erschwerung des Atmens durch Nasenverstopfung oder 
aus anderen angeborenen oder erworbenen Ursachen. 

An dieser Stelle kénnten wir uns auch iiber die Zweck- 
missigkeit der vorbeugenden Eintriiufelung des Argentum 
nitricum in den Bindehautsack des Neugeborenen (nach Crédé) 
einigen. Sie erzeugt eine gewisse Reizung, die nur bei schwich- 
lichen Kindern oder solchen, deren Augen durch den Geburts- 
druck eine stiirkere Hyperaemie zeigen, einen erheblicheren Grad 
annimmt. .Wird bei einer stirkeren Bindehautreizung durch 
Argentum die Ursache nicht erkannt, sondern — in der An- 
nahme einer beginnenden Blennorhoe — immer weiter mit 
Argentum nitricum eingetriiufelt oder gepinselt, so kann es zu 
stiirkerer Entziindung kommen. Trotzdem sich diese schidlichen 
Folger. der Vielgeschiftigkeit leicht vermeiden lassen (bei ein- 
facher Reizung enthilt die Absonderung natiirlich unter dem 
Mikroskop keine Gonokokken, sondern keine oder nur sehr spir- 
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liche Bakterien anderer Art), so kann man wohl bei hiuslichen 
Entbindungen yon der Eintriufelung iiberhaupt absehen und sie 
hier auf die Fille beschriinken, wo eine elterliche Gonorrhoe im 
Bereich der Wahrscheinlichkeit liegt. Bei Entbindungen in An- 
stalten empfiehlt es sich hingegen ohne Zweifel, 1—2 Tropfen 
einer zweiprozentigen Argent. nitric.-Lésung in den Binde- 
hautsack vorbeugend einzutriufeln. 

Ist bei dem Kind schon eine blennorrhoische Ansteckung 
der Augen eingetreten, so ist mit aller Entschiedenheit auf ihre 
sofortige und andauernde Behandlung zu dringen. Wenn Du sie 
selbst itibernehmen willst, so darfst Du nicht ohne Unterschied 
sofort die Pinselung mit zweiprozentigem Argent. nitric. (mit 
nachfolgender Neutralisierung durch Salzwasser) vornehmen. In 
den ersten 1—2 Tagen, d. h. so lange die Lider hart infiltriert 
sind und sich nur schwer ektropionieren lassen, musst Du viel- 
mehr durch ununterbrochene Anwendung von eisgekiihlten Watte- 
biuschchen, die nach jedesmaliger Benutzung sofort verbrannt 
werden, die Schwellung bekiimpfen; unterdessen kannst Du die 
Augen, nach Auseinanderziehen der Lider, mehrmals am Tage 
mit einem schwachen Antiseptikum (Borsiiure 4°/,, Sublimat 
1,0:5000,0) ausspiilen, indem Du aus einiger Entfernung einen 
mit der Fliissigkeit getriinkten Wattebausch so ausdriickst, dass 
die Lidspalte iiberschwemmt wird. Ist die Schwellung weich ge- 
worden und die Eiterung reichlich, dann erst ist die Atzung vor- 
gzunehmen. Die Eisumschliige sind mehrmals tiiglich so lange zu 
machen, bis die Schwellung ganz zuriickgegangen ist. — 

Indem ich diesen Brief, welcher der Pflege und Behandlung 
des Neugeborenen gewidmet war, schliesse, will ich Dir nur noch 
einmal den Rat geben, die grésste Aufmerksamkeit auf das Ge- 
bahren des gesunden und kranken Neugeborenen und iiberhaupt 
des Siiuglings zu verwenden. Mit Schlagwértern kannst Du auf 
die Miitter, welehe Tag und Nacht ihr Kind mit einer dem Manne 
unbekannten Aufopferung pflegen, keinen Eindruck machen. 
Jedes Kind hat seine kleinen Besonderheiten: jenes ist ein Muster- 
kind, wacht nur zu seinen Mahlzeiten auf und vermeidet schon 
nach wenigen Wochen eine niichtliche Stérung — dieses ist 
vielleicht am Tage friedlich, liegt aber die Nacht Stunden lang 
wach oder fiillt vielleicht die niichtliche Langeweile mit Schreien 
aus. Ein Kind schreit, um zur richtigen Zeit seinen Hunger 
anzuzeigen, ein anderes schreit sich regelmiissig in den Schlaf, 
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ein drittes fiihlt sich beim Aufwachen unbehaglich und_schreit 
dann, bis es aufgehoben wird. Die Erziehung thut hierbei viel, 
aber nicht alles. Bei mancher kleinen Unordnung im Siiuglings- 
leben vermag nur sorgfiiltige Beobachtung oder Probieren Ab- 
hilfe zu schaffen: z. B. schliift ein Kind nur bei bestimmter 
Kérperlage und Bedeckung ein, ein anderes nur, wenn es seine 
Finger oder den Zipfel eines Tuches im Munde hat, das eine 
nur unter dem Schutze des Wagenvorhanges, ein anderes nur in 
der Nahe des offenen Fensters — und so liessen sich meine Bei- 
spiele ins Ungemessene vermehren, ohne dass ich Dir doch 
darum die Erwerbung eigener Erfahrung ersparen kénnte. 


VIL. 


Im letzten Briefe sahest Du, wie nahe schon bei der Geburt 
normale Zustiinde an Krankhaftes angrenzen. Im folgenden wire 
an einem sehr wichtigen Einzelfall zu erértern, inwieweit ein 
regelmissiger Vorgang in der Entwicklung — das Durchbrechen 
der Ziihne — als solcher schon geradezu krankhaft ist und dem- 
entsprechend Stérungen der Gesundheit erzeugt. Du bist natiir- 


lich von der schwierigen Zahnung (Dentitio difficilis) 
ebenso fest iiberzeugt wie die meisten Arzte, und es wird zu 
dem schwersten, aber wichtigsten Teil meiner Aufgabe gehéren, 
mit Dir hieriiber ins Einvernehmen zu kommen. Ich will nicht 
aus theoretischen Erérterungen yon yornherein die Méglichkeit 
ableugnen, dass eine Zahnung schwierig sein kann; ist dies doch 
vom Durehbruch der Weisheitszihne genugsam bekannt, wenn 
er in falsecher Richtung cder bei grosser Raumbeengung erfolgt. 
Aber ich kann fiir den Durchbruch der Milchziéhne als einiger- 
massen sichergestellt nur zugeben, dass in einzelnen Fiillen die 
Kinder um diese Zeit etwas missvergniigt und unruhiger sind 
und auch ihr Schlaf etwas gestért ist. Als 6rtliche Erscheinung 
des erschwerten Durchbruchs kénntest Du nach meiner Meinung 
héchstens anfiihren, dass zuweilen eine Entziindung der Schleim- 
haut geradezu an der Stelle, wo ein Zahn durchschneidet, ent- 
steht. Die Bevorzugung dieser Stelle ist aber die gleiche wie 
die Bevorzugung der Schleimhaut an denjenigen Stellen, wo 
die Zihne bereits durchgebrochen sind: hier wie dort ist offenbar 
gerade dieser Teil der Mundschleimhaut besonders empfindlich 
und beantwortet entziindungserregende Reize am stirksten, so 
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dass er bei der Barlowschen Krankheit allein, bei einer allge- 
meinen Entziindung zuweilen zuerst, oder jedenfalls gewohnlich am 
stiirksten betroffen wird. Keinesfalls kinnen wir hiermit die Lehre 
der schwierigen Zahnung begriinden. Hoffentlich wirst Du mir 
nicht, wie manche Mutter, achselzuckend erwidern, dass man ja 
oft geradezu sehe, wie die Krankheit von den Ziihnen herkomme; 
das Kind weise selbst die Stelle des Schmerzes, indem es mit den 
Fingern, die es in den Mund stecke, nach den Ziihnen suche. Ich 
kann Dich versichern, dass die Kinder, die an und fiir sich — 
in Erinnerung an die Nahrungsaufnahme — die Finger gern in 
den Mund stecken, dies bei Krankheiten der verschiedensten Art 
— Hals-, Ohr-, Lungenentziindung u. s. f. — mit besonderer Heftig- 
keit thun; ich erinnere mich eines Kindes mit schwerer Lungenent- 
ziindung, das hierdurch geradezu eine Gangriin der Endphalangen 
herbeifiihrte. Hingegen vermeiden es gerade bei schmerzhafter 
Erkrankung der Mundhihle — z. B. bei aphthéser Mundent- 
ziindung — die Kinder in der Regel, den Mund zu _ beriihren. 

Selbst wenn nicht die geringste Entziindung an der Schleim- 
haut iiber den durchbrechenden Zihnen zu sehen ist, so wird 
doch sehr gewéhnlich die Spannung der Schleimhaut als Ursache 
emer schwierigen Zahnung beschuldigt. Dass jene vorhanden 
ist, ist nicht zu bezweifeln, da sich die Schleimhaut nach dem 
Durchbruch schnell zuriickzieht; dass sie aber mehr als die 
vorhin zugestandenen Erscheinungen machen kann, bliebe noch 
zu beweisen. 

Viel bedeutungsvoller aber ist die Annahme, dass der Zahn- 
durchbruch allerhand Krankheiten selbstiindig erzeugen 
kénne oder den Verlaut solcher Krankheiten, welche gerade 
in die entsprechende Zeit fallen, verschlimmere. Diese An- 
nahme wird nicht etwa auf die Zeit beschriinkt, wo thatsiichlich 
gerade ein Zahn durchbricht, so dass man bald darauf seine 
Krone unbedeckt sieht und bei Klopfen mit einem Léffel einen 
klappernden Ton hort, sondern es gilt dies fiir die ganze Zeit, 
wo noch gar keine Ziihne durchbrechen, bis in die Zeit hinein, 
wo der letzte Milchzahn — im 3. Jahr — herauskommt. Eine 
Verschlimmerung von selbstiindigen Krankheiten durch die 
Zahnung ist meines Erachtens nicht vorhanden, und ich gehe 
auf sie nicht ein, weil sich hier persdnliche Meinungen unbe- 
weisbar gegentiberstehen wiirden. Ubrigens gebe ich nach meiner 
Krfahrung zu, dass bei schweren Krankheiten das Zahnwachstum 
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beschleunigt sein kann, wie ich dies nicht nur durch einen un- 
gewohnlich gehiiuften Durechbruch von Ziihnen, sondern auch 
mit Sicherheit an schon durchgebrochenen Ziihnen beobachtet 
zu haben glaube; nur sehe ich keine Veranlassung, dem Zahn- 
wachstum eine kritische Bedeutung fiir die gerade vorhandene 
Krankheit beizumessen. 

Wenn aber aus Veranlassung der Zahnung Krankheiten 
entstehen sollen, die unter anderen Umstiinden und zu anderer 
Lebenszeit als selbstiindig entstanden betrachtet wiirden, so bitte 
ich Dich, mir zu beweisen, warum diese — ein Katarrh der 
Luftwege, eine aphthése Mundentziindung, ein Brechdurchfall, 
eine Gehirnhautentziindung und alle méglichen anderen Krank- 
heiten — in der Zahnungszeit mit den Ziihnen zusammenhiingen 
miissen. Giebst Du zu, dass die Zihne zu jeder Jahreszeit 
durechbrechen, sobald eben ihre Zeit gekommen ist, so bleibst 
Du mir die Erklirung dafiir schuldig, warum trotzdem der 
Brechdurchfall, der mit der Zahnung in Beziehung stehen soll, 
gerade im Sommer, der Katarrh der Luftwege gerade im Herbst, 
Winter und Friihjahr, die aphthése Mundentziindung gerade zur 
Zeit einer entsprechenden Epidemie auftritt. Ich muss Dich 
aber dringend bitten, mir wenigstens auf diese Frage — welche 
nur einen von vielen méglichen Eimwiinden darstellt — Antwort 
zu geben; denn nach Deiner Stellung zu den Zahnkrankheiten 
erledigt sich die wichtige Frage, ob Du von einer Behandlung 
der Krankheit — in Erwartung des Zahndurchbruchs — absehen 
dartst, oder ob Du der Krankheit ohne Riicksicht auf die Ziaihne 
zu Leibe gehen und hierdurch verhindern musst, dass sie unter 
Umstiinden einen ungiinstigen Ausgang nimmt. Um es klipp 
und klar zu sagen, so halte ich die Diagnose ,schwere 
Zahnung* im wesentlichen fiir eine Diagnose der Oberflich- 
lichkeit und der Verlegenheit, welche durch Verkennung einer 
vorhandenen Krankheit oder durch Unterlassung ihrer Behand- 
lung tiiglich schweres Unheil stiftet. 

Ich gehe nunmehr auf einige Krankheiten ein, ie besonders 
gern den Ziihnen zur Last gelegt werden. 

Besonders hiiufig werden mit dem Zahndurchbruch die 
Krimpfe der Siuglinge in Verbindung gebracht, weil fiir sie 
oft nicht leicht eine ausreichende Erklirung zu geben ist. Zwar 
kommen sie hiiufig genug auch schon in den ersten Lebens- 
wochen yor, wo man an die Zihne nicht gut denken kann. 
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Wenn die Kriimpfe bald nach der Geburt auftreten, so kénnen 
sie von angeborenen Missbildungen der verschiedensten inneren 
Organe, sowie yon Verletzungen des Gehirns wiihrend des Ge- 
burtsaktes abhiingen und insofern sich der Behandlung entziehen. 
Besonders in den ersten Monaten des Siuglingsalters kommt 
es ferner vor, dass die Kinder anfallsweise unter heftigem 
Schreien die Beine anziehen, und selbst die Augen verdrehen 
und leichte Zuckungen bekommen. Ist der Leib gleichzeitig 
aufgetrieben und gespannt, und leidet das Kind stark an Blihungen, 
deren Abgang vielleicht zufillig unterbrochen ist, so ist es nicht 
schwer, die Anfille auf Leibschmerzen (Colica flatulenta) 
zuriickzufiihren und dementsprechend — wie Du spiter sehen 
wirst — mit Erfolg zu bekiimpfen. In dieser Lebenszeit sah 
ich auch Krimpfe durch den Genuss einer unbekémmlichen und 
den Kindern widerlichen Milch entstehen. Nicht selten hort 
man, Siuglinge hitten an Krampfen gelitten und seien auch 
hieran gestorben. Abgesehen davon, dass manches als _,inner- 
licher* Krampf angesprochen wird, was mit Kriimpfen nichts zu 
thun hat, so sterben in der That viele Kinder unter Zuckungen, 
obgleich die urspriingliche Krankheit selbstindiger Art — auch 
ohne Beziehung zu den Ziihnen — gewesen ist. Ich erinnere 
Dich z. B. an die Sepsis der Neugeborenen, ferner an den 
Brechdurchfall, der unter Gehirnerscheinungen (Hy drocephaloid) 
zum Tode fiihren kann. Umgekehrt kommen aber auch Kriimpfe 
als Anfangserscheinung bei den verschiedensten, sehr plétzlich 
und mit hohem Fieber einsetzenden Krankheiten zur Beobachtung. 
Allerdings sind hierbei verhiiltnismiissig selten Siiuglinge betroffen, 
weil einzelne yon den betreffenden Krankheiten — z. B. Schar- 
lach oder kroupése Lungenentziindung — gewdhnlich erst 
spiiter vorkommen; immerhin treten diese Kriimpfe auch bei 
Saiuglingen auf (z. B. durch Influenza), wiihrend ich sie anderer- 
seits sogar noch im fiinften Jahre (im Beginn eines Ziegenpeters) 
gesehen habe. 

Was bei den Kriimpfen zuniichst auch den Arzt mit banger 
Sorge zu ertiillen pflegt, das ist der Gedanke, dass es sich um 
eine organische Erkrankung des Neryensystems handeln mége. 
Wenn sie bei voller Gesundheit des Kindes plotzlich unter 
Fieber beginnen, so ist es allerdings wahrscheinlicher, dass sie 
rein febriler Natur sind. Immerhin musst Du hier auch mit der 
Méglichkeit einer essentiellen Kinderlihmung (Poliomye- 


litis anterior) rechnen. Von den verschiedenen Formen der 
Hirnhautentziindung kiime bei plétzlichem Beginn die tuber- 
kulése Form (die Ende des ersten Jahres und spiiter hiiufiger wird) 
weniger in Frage als die eitrige Form (Meningitis purulenta) 
und die epidemische Cerebrospinalmeningitis. Die eitrige 
Hirnhautentziindung kann sich unter anderem an eine chronische 
Ohrerkrankung oder einen mehr oder weniger symptomlosen 
Gehirnabscess anschliessen; immerhin ist dies recht selten und 
auch die in schnellem Anschluss an eine akute Otitis entstehende 
Gehirnhautentziindung ist nicht so hiufig, als man es in der 


letzten Zeit darstellt; eher — jedoch auch nicht allzu oft — 
kommt durch die frische Entziindung des Mittelohrs eine Hirn- 
reizung — ohne Meningitis — zu stande. Zuweilen besteht 


eine akute Otitis und eine Hirnerkrankung nebeneinander als 
gleichzeitige Folgen z. B. einer Influenza. Hier wird in der 
Regel Fieber bestehen. Nicht immer mit Fieber braucht die 
akute Hirnentziindung (Encephalitis) zu verlaufen, die 
ohne bekannte Ursache oder gelegentlich einer Influenzaepidemie 
plétzlich einsetzt und nach tagelangen Krampfen zum Tode fiihrt 
oder allmiihlich in einen chronischen Zustand iibergeht. 

In der zweiten Hilfte des ersten, schon seltener im zweiten 
Lebensjahr kommen allerdings viel hiiufiger als aus den bisher 
genannten Veranlassungen Kraimpfe, in der Regel ohne Fieber, 
vor, welche mit der Rachitis im Zusammenhang stehen oder 
sich, wenn ich mich vorsichtiger ausdriicken soll, mit ihr ver- 
gesellschaften.t) Vor allem wirst Du in der Zeit vom Dezember 
bis Mai mit ihnen rechnen miissen. Sie treten wesentlich bei 
Kindern auf, welche gleichzeitig an einfachen Anfillen von 
Stimmritzenkrampf leiden, oft schliessen sie sich geradezu an 
einen solchen Anfall schwerer Art an; es ist nur selten, dass 
bei dem Anfall selbst oder wenigstens in der Vorgeschichte des 
Kindes der Stimmritzenkrampf fehlt. Der Stimmritzenkrampt 
und demnach auch die in Frage stehenden allgemeinen Kriimpfe 
sind bei gleichzeitigem Schnupfen und Husten zuweilen schwer 
von dhnlichen Krampferscheinungen beim Stickhusten zu unter- 


1) Vielfach, jedoch mit Unrecht, wird auch der Nickkrampf (Spas- 
mus nutans) mit der Rachitis in engere Beziehung gebracht; wenngleich 
Du auch hier den Phosphor geben kannst, darfst Du leider nicht hoffen, 
durch Deine Behandlung die langwierige, schliesslich aber immer heilende 
Krankheit deutlich zu beeinflussen. 
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scheiden, zumal diese wie jene besonders gern im Schlafe auf- 
treten. Unsere Anschauung iiber den Stimmritzenkrampf hat 
sich in den letzten Jahren auf Grund wichtiger Untersuchungen 
erheblich geiindert und ich muss Dir wegen ihrer grossen prak- 
tischen Bedeutung einiges hieriiber mitteilen. Soweit nicht 
gelegentlich von selbst die eigentiimliche Schreibfederhaltung 
der Hand (auch als Geburtshelferhand bezeichnet) auftritt, ist 
der Stimmritzenkrampf als Symptom einer versteckten Tetanie 
zu betrachten; zeigen sich aber auch jene carpopedalen Kriimpfe, 
so verliert sich zwischen der gewoéhnlichen offenkundigen Tetanie 
und dem Zustand, der uns hier beschiiftigt, jeder grundsitzliche 
Unterschied, zumal umgekehrt auch bei der offenkundigen Tetanie 
selten Stimmritzenkrampf vermisst wird. Es finden sich hier 
wie dort einzeln oder vereinigt foleende Erscheinungen: erstens 
und am regelmissigsten ist die elektrische Erregbarkeit erhdht 
(Erbs Phiinomen), so dass schon bei sehr geringer Stromstirke 
die galvanische Reizung des Nervenstammes eine Zuckung aus- 
lést; es ist dies bei der KSZ und AOZ, besonders aber beim 
KSTe sehr charakteristisch; man macht diese Untersuchung 
mit Vorliebe am N. medianus oder N. ulnaris. Viel leichter ist 
als zweites nicht ganz so regelmiissiges Symptom die erhdhte 
mechanische Erregbarkeit der Nervenstiimme (Chyosteksches 
Phiinomen) zu priifen: indem Du mit dem Perkussionshammer den 
Facialisstamm vor dem Ohr beklopfst, bekommst Du eine mehr 
oder weniger starke fliichtige Zusammenziehung in den _ ent- 
sprechenden Augenmuskeln oder auch selbst in den vom Facialis 
versorgten Mund- und Kinnmuskeln. Das Trousseausche Phii- 


nomen schliesslich — ebensowenig in jedem Fall und zu jeder 
Zeit vorhanden wie die anderen Phiinomene — lisst sich dureh 


einen 8—5 Minuten dauernden Druck auf den Sulcus bicipitalis 
erzeugen: in der anfallsfreien Zeit stellt sich hierdurch die eigen- 
tiimliche Tetaniestellung der Hand ein. — Wenn ich _bisher 
sagte, dass es sich bei dem Stimmritzenkrampf um eine ver- 
steckte Tetanie handele, so stellt sich die Sache noch etwas 
anders, wenn man in ausgedehnter Weise auf ihn und die ge- 
nannten drei Symptome fahndet: es zeigt sich dann, dass der 
Stimmritzenkrampf den anderen drei Symptomen nicht. iiber-, 
sondern nebengeordnet ist, dass es mit einem Worte eine 
tetanoide Ubererregbarkeit des Nervensystems_ giebt, 
welche sich aus dem Stimmritzenkrampfe, dem Trousseauschen, 
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Chvostekschen und Erbschen Phiinomen — in wechselnder Ver- 
einigung — erschliessen lisst. Bei dieser Verfassung sind nun 
auch allgemeine Kriimpfe keine Seltenheit, ihre Stellung ist aber 
gegentiber. anderen Kriimpfen insofern eine besondere, als. sie, 
durch die Ubererregbarkeit des Nervensystems bedingt, mit ihr 
auch dauernd verschwinden kénnen — sei es durch die Gunst 
der Jahreszeit, sei es mit dem héheren Alter des Kindes. Der 
Anfall als solcher ist darum freilich nicht weniger gefiihrlich 
und fiihrt nicht selten zu plotzlichem Tode. 

Nicht ganz sicher ist bisher die Stellung des mit einem inspi- 
ratorischen Stridor, zuweilen aber auch ohne ihn einsetzenden 
Krampfes, welcher bei Neugeborenen und andererseits bei sonst 
gesunden Kindern des 2. Lebensjahres vorkommt. Neugeborene 
pteifen oft beim Schreien, ohne dass dies viel auf sich hat; be- 
aingstigend ist es hingegen, wenn ein grésseres Kind bei einer 
Autregung, seltener auch ohne einen dusseren Anlass, umfiillt 
und fiir einige Sekunden oder Minuten mit oder ohne Zuckungen 
blau und bewusstlos daliegt; soleche Kinder brauchen keine 
Rachitis zu haben, pflegen hingegen selbst nervés oder mindestens 
neuropathisch stark belastet zu sein. Im dritten Jahr ver- 
schwinden diese Kriimpfe, es sei denn, dass man es mit dem 
Beginn einer echten Epilepsie zu thun hiitte. Die Epilepsie 
beginnt freilich nur selten im 2. oder sogar 1. Jahre und es ist 
verzeihlich, wenn Du _ sie in diesem Lebensalter verkennst; 
besonders leicht entziehen sich in dieser Zeit Anfille von petit 
mal der richtigen Deutung. Ebenso wie die Epilepsie finden 
sich die hysterischen Krimpfe gewohnlich erst im spiiteren 
Kindesalter. Auf die Unterscheidung der genuinen Epilepsie 
yon den symptomatischen Krimpfen, wie sie bei Hirngeschwiilsten, 
cerebralen Liihmungen u. s. f. vorkommen, gehe ich nicht ein. 

Es giebt nichts Unheimlicheres fiir die Umgebung und zu- 
weilen auch nichts Gefihrlicheres fiir das Kind als Krimpfe. 
Thre Behandlung richtet sich nach ihrer Ursache und wir 
werden bald hierauf genauer eingehen. In dem Augenblick 
aber, in dem Du zu einem Kinde, das in Kriimpfen liegt, 
gerufen wirst, handelt es sich in der Regel darum, den ein- 
zelnen Krampfanfall méglichst bald zu beseitigen, auch wenn 
seine pathognostische Bedeutung nicht vollkommen aufgeklirt 
ist. Immerhin wirst Du Dir schnell einen gewissen Uber- 
blick verschaffen; die Natur der Krimpfe wird Dir — von 
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den hysterischen Kriimpfen natiirlich abgesehen — im allge- 
meinen keinen Aufschluss geben, da unabhingig von der Ursache 
die Kriimpfe mehr tonisch oder klonisch, halbseitig oder allge- 
mein sein kénnen. Kriimpfe, welche bei Koliken oder im Ver- 
lauf oder am Ausgang bestimmter Krankheiten auftreten, werden 
der ursichlichen Wiirdigung noch am wenigsten Schwierigkeit 
bieten. Kriimpfe, die sich unversehens bei vollem Wohlbefinden 
einstellten, wiirdest Du ziemlich bestimmt als Initialsymptom einer 
infektiésen Erkrankung ansprechen kénnen, wenn es méglich ist, 
eine Erhéhung der Kérperwirme einigermassen sicher zu schitzen 
oder im After (mit grosser Vorsicht!) zu messen; hierbei bliebe es 
wohl zuniichst dahingestellt, ob sich eine akute Erkrankung des 
Nervensystems oder eine Influenza, eine Lungenentziindung und 
dergl. entwickelt. Die Untersuchung des Kérpers pflegt zu 
dieser Zeit hierfiir noch keine sicheren Anhaltspunkte zu ergeben, 
wenngleich Du sie, soweit es angiingig ist, in nicht zu lang- 
wieriger Weise vornehmen wirst. Jedenfalls wirst Du nicht 
versitumen, auf den Tragus der Ohren einen schnellen Druck 
auszuiiben, da das Wegziehen des Kopfes und ein schmerzhaftes 
Verziehen des Gesichts Dir schon bei diesem einfachen Versuch 
eine Ohrenentziindung verraten kann. Mag das Kind fiebern oder 
fieberlos sein, so wirst Du ferner durch Priifung des Facialis 
— ausserdem etwa auch noch des Trousseauschen Phiinomens 
— leicht dariiber ins klare kommen, ob ein tetanoider Zustand 
vorliegt. 

Zunichst wird es meist Deine erste Sorge sein, die Kriimpfe 
als solche durch eine symptomatische Behandlung zum 
Stillstand zu bringen. Erscheinen sie als Folge eines plétzlichen 
Fieberanfalles, so wiire an diesem Punkte einzusetzen; doch wiirde 
die innerliche Verabreichung von Fiebermitteln nicht nur zu lang- 
sam, sondern auch zu unsicher wirken; es pflegt ein initiales 
Fieber selbst durch grosse Arzneigaben kaum heruntergedriickt 
m werden. Es empfiehlt sich deshalb mehr die tussere An- 
wendung von Wasser und zwar in einer Form, welche gleich- 
zeitig ableitend und entfiebernd wirkt. Da die plotzliche An- 
wendung der Kilte geradezu Krampfanfille auslésen kann, so 
musst Du versuchen, zuniichst die Haut durch Reiben mit einem 
nasskalten, groben Tuch zu réten und zu erwirmen und dann 
durch hiufig gewechselte, kiihle Umschlige oder ein kiihles 
Halbbad die iiberschtissige Wirme zu entziehen. Doch kannst 
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Du auch sofort, wenn es die Kriimpfe erlauben, ein warmes Bad 
(etwa mit aromatischem Zusatz) geben und die Temperatur des- 
selben, nachdem die Haut von selbst oder durch Reiben blut- 
reich geworden ist, allmihlich etwas herabsetzen. 

In jedem Fall empfiehlt es sich, auf eine richtige Blut- 
verteilung hinzuwirken; durch Reiben der Fiisse mit einem 
nasskalten, groben oder einem nassen, heissen Tuch, durch Ein- 
wickeln der Beine in warme Tiicher, durch Wiarmekruken am 
Bettende miissen die unteren Extremitiiten erwiirmt werden, 
wiahrend der Blutandrang zum Kopf durch kalte Umschlige oder 
durch eine Eisblase*) bekimpft wird. Oft ist es auch sehr 
wirkungsvoll, die Hinde und Fiisse in heisses Wasser zu tauchen 
oder auf einen gewiirmten und umwickelten Teller zu legen oder 
sie mit heissen Tiichern bis zur Roétung zu reiben. 

Vor allem aber empfehlen sich bei der Bekiimpfung der 
Krimpfe beruhigende Massnahmen. Als harmlosestes Mittel 
wire ein lauwarmes, aromatisches Bad?) zu nennen — voraus- 
gesetzt, dass die Heftigkeit der Krampfe die Handhabung des 
Kindes nicht unméglich macht; an dasselbe kann sich eine Ein- 
wicklung schliessen. In der Regel wirst Du aber nicht gut 
ohne die kriiftige Anwendung von Arzneistoffen auskommen, und 
es wire durchaus verfehlt, vor ihrer sachgemissen Anwendung 
zuriickzuscheuen. Die Narkose mit Ather*) oder Chloroform 
wirst Du natiirlich nur selbst vornehmen diirfen; sie ist bel 


1) Die Eisblase besteht meist aus einem Gummibeutel, weniger gut 
kann auch eine Schweinsblase verwendet werden; es wird das His durch 
Aufsetzen einer Stopfnadel und einen leichten Schlag auf sie verkleinert, 
dann wird es in miassiger Menge in die Blase gefiillt (im Winter kann 
auch Schnee verwendet werden); die Blase darf nicht prall gefillt sein, 
auch muss die Luft vor Schluss derselben durch Plattdriicken entfernt 
werden, damit sie sich leicht der Kopfform anschmiegen kann; zwischen 
sie und den Kopf wird ein Tuch gethan. 

2) Vierel.(S., 16, Anm. 1. 

8) Immerhin bist Du doch zuweilen gezwungen, den Schwefel- 
ither der Pflegerin in die Hand zu geben. Du machst sie dann deut- 
lich auf die Feuergefiahrlichkeit des Athers aufmerksam; sie muss die 
Flasche gut verschlossen halten, die Lampe entfernt stellen und die 
Zimmerluft bestindig erneuern. Das mit Ather getrinkte, jedoch nicht 
tropfende Taschentuch darf nur so lange vor die Nase gehalten werden, 
als wirkliche Krampfbewegungen bestehen und muss, wenn sie nach- 
lassen, weit weggethan werden. — Chloroform darfst Du niemals 
Laien zur Anwendung iiberlassen. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 9 
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schwerer Lebensbedrohung unentbehrlich. Besonders schitzens- 
wert ist die Verwendung von Chloralhydrat, das von Kindern 
sehr gut vertragen wird; zur Herbeifiihrung einer schnellen 
Wirkung suchst Du es als Klystier zu verabreichen. Fiir die 
subkutane Kinspritzung von Morphium wirst Du weniger leicht 
einen dringenden Anlass finden. Kann das Kind gut schlucken 


aber auch nur dann — so ist die innerliche Darreichung 
von Nervenmitteln (Chloralhydrat, Brompriparate, selten 
Morphium) angezeigt.') Hierbei musst Du eine schematische 
Verordnung vermeiden, sondern zuniichst grosse Gaben in ge- 
eigneten Zwischenritumen hintereinander geben, bis die Krimpfe 


1) In den ersten zwei Jahren gebe ich nie Morphium (bezw. Codein 
oder Dionin); wiederholt sah ich Vergiftungen in Fallen, wo z. B. ein 
Kollege um jeden Preis einen quilenden Husten besinftigen wollte. 
Spiter kann wihrend des Krampfes eine subkatane Einspritzung von 
1—2—3 Milligramm (bei einem Alter von 2—4—6 Jahren) angezeigt sein. 
Hingegen wird Chloralhydrat in jedem Alter sehr gut vertragen. Zur 
Einspritzung als Klysma lasst Du das Chloralhydrat in wenig Mucilago 
Gummi arab. auflésen und mittels einer kleinen Spritze oder eines Ballons 
mit weichem lingerem Ansatz langsam lauwarm (ohne Beimengung yon Luft) 
einspritzen; im Notfall benutzt Du eine Deiner Stempelspritzen, die Du mit 
einem Gummiroéhrchen versiehst. In den ersten Lebensmonaten 0,1—0,2 gr, 
im tbrigen 1. und im 2. Lebensjahr 0,3—0,5 gr, in spiteren Jahren steigend 
bis auf 1 gr. Also z. B. (im 4.—12. Monat) Chloralhydrat 1,0, Mucilago Gi. 
arab. 25,0; die Hilfte als Klystier zu geben. Innerlich wird Chloral- 
hydrat 1—2:100 (in Verdiinnung mit abgekochtem Zuckerwasser) schon 
in den ersten Lebensmonaten theeliffelweise alle 2—8 Stunden verab- 
reicht; wenn die Krampfe nicht nachliessen, sah ich mich schon bei Kin- 
dern von 3 Monaten gezwungen, zweistiindlich von der zweiprozentigen 
Lésung 2—3 Theeldffel zu geben. Bei Kindern der folgenden Lebens- 
jahre waren Gaben von '/,—"/, gr zwei- bis dreimal am Tage angezeigt. 
Mit dem Chloralhydrat vereinigt oder fiir sich lassen sich Brom- 
priparate geben, also z. B. in der gleichen Mixtur 1°/, Chloralhydrat 
und 2°/, Bromkalium. Nur in den ersten Wochen gentigt eine ein- 
prozentige Lésung Bromkalium, weiterhin ist eine zwei- bis drei- 
prozentige Lisung erforderlich, welche thee- bis kinderldffelweise alle 
1—2 Stunden bis zum Nachlass der Krimpfe, zu geben ist. Statt Brom- 
kalium, welches bei lingerer Verabreichung eine schidliche Einwirkung 
auf das Herz haben kénnte, gebe ich Bromnatrium oder Bromnatrium 
und Bromammonium zu gleichen Teilen. 2—3 prozentige Lésung von 
Bromsalzen wirkt zuweilen abfiihrend und ist dann besser mit Schleim 
verdiinnt zu geben. 

Bei leichteren Zuckungen kann es schon geniigen, itherische Bal- 
driantinktur in Schleim oder Zuckerwasser zu geben: in den ersten 
Lebenswochen 38—5 Tropfen, spiiter 8—10 Tropfen +/,—1 stiindlich. 
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nachlassen, um dann die Gaben zu verringern oder die Zwischen- 
rdume zu vergréssern; vergl. S. 8. 

Friihestens am Ende des zweiten Lebensjahres kommen ért- 
liche Blutentziehungen zur Bekiimpfung der Kriimpfe in 
Betracht. Du wirst sie fiir solche Zustiinde aufsparen, in denen 
das Blut mit giftigen Stoffen beladen ist oder sich im Schiidel 
in gefiihrlicher Weise staut. Die erstere Annahme wiirde bei 
urimischen Krampfen Berechtigung haben, die letztere etwa 
bei schweren, sich liingere Zeit hinzichenden meningitischen 
Erscheinungen, und hier kénnen unter Umstiinden zwei bis vier 
Blutegel*) hinter das Ohr gesetzt, oder ein Aderlass (s. spiiter) 
einen Nachlass der Kriimpfe und Aufhellung des Bewusstseins 
herbeifiihren. Ubrigens wirst Du fiir die meningitischen Zustiinde 
unter Umstiinden auch einen Versuch mit der Lumbalpunktion 
machen kiénnen — besonders wenn Kopfschmerz, Erbrechen und 
Pulsverlangsamung auf Gehirndruck weisen. Bei febrilen, epi- 
leptischen und iihnlichen Krimpfen wirst Du_natiirlich nicht 
an das heroische Mittel einer Blutentziehung denken. 

Reizende Massnahmen sind bei Krampfen nicht angezeigt, 
es sei denn, dass es in ihrem Verlauf zur Stérung der Atmung 
und Herzthitigkeit kommt. Bei der tetanoiden Ubererregbarkeit 
tritt der Anfall hiufig von vornherein in dieser Art auf, so dass 
im Anschluss an eine taute pfeifende Einatmung oder auch ohne 
eine soleche die Atmung pldtzlich aussetzt und tiefe Cyanose 
eintritt; wenn das Kind nicht nach einiger Zeit wieder Luft 
holt, so tritt mit oder ohne Zuckungen in kiirzester Zeit der 
Tod ein. Hier sind riicksichtslos alle Reizmittel aufzubieten, um 
das schnell entfliehende Leben festzuhalten. Wihrend des An- 
falls kiinstliche Atmung einzuleiten, hat so lange keinen Zweck, 
als der Zutritt der Luft infolge des krampfhaften Schlusses der 
Stimmritze gehindert ist; zum Luftréhrenschnitt bleibt nur 
selten Zeit. Instinktiv wirst Du mit dem Finger in den Rachen 
fahren, um die etwa nach hinten sinkende Zunge nach vorn zu 
bringen. Du musst vor allem schnell zu kriiftiger Reizung der 
Haut und Schleimhaut iibergehen — also etwa Besprengen des 
Gesichtes mit Wasser, Schlagen der Brust- und besonders 
der Herzgegend mit einem kalten, nassen Tuche oder 
Driicken eines heissen Schwammes in das Genick. Die Reizung 


1) Nach dem Abfallen der Blutegel ist die Blutung sorgfaltig durch 


einen Wattedruckverband zu stillen und gewissenhaft zu tiberwachen. 
Q* 
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der Nasenschleimhaut kénntest Du durch Salmiakgeist versuchen 
oder wenn mangels Atmung das Ammoniak nicht geniigend ein- 
dringt, durch Kitzeln mit einem Papierréllchen oder dem Barte 
einer Tauben- oder Ginsefeder*); aber selbst wenn Du die Feder 
durch den unteren Nasengang bis zur hinteren Rachenwand 
durchfiihrst, ist leider hiiufig auch dies vergeblich, weil die 
Reflexerregbarkeit in wenigen Sekunden erloschen sein kann. 
Ich halte es daher fast fiir iiberfliissig, Dich daran zu erinnern, 
dass Du auch von der Darmschleimhaut aus durch Eingiessen 
von kaltem Wasser”) oder Essigwasser einen Reiz setzen kannst 
(1 Teil Essig und 8—4 Teile Wasser). Jedenfalls méchte ich 
Dich warnen, die Reizmittel in einer schiidlichen Starke anzu- 
wenden. Um es kurz zu sagen, so giebt es Fille von Stimm- 
ritzenkrampf mit oder ohne Anschluss von allgemeinen Krampfen, 
wo alle Deine Bemiihungen vollkommen scheitern, auch wenn Du 
vom ersten Beginn an das Deinige thun konntest; viele plétz- 
liche Todesfille, die itiber Nacht im Schlaf oder am Tage mitten 
in anscheinend vollkommener Gesundheit eintreten, sind auf diese 
Weise zu erkliiren. In anderen Fallen, in denen zwar die 
Kriimpte liingere Zeit heftig andauern, aber die Atmung frei lassen, 
erholt sich das Kind wieder von selbst oder durch Deine Hilfe. 

Soweit tiber die sofortige Behandlung des Krampfanfalles! 
Bevor ich auf die ursiichliche Behandlung eingehe, noch ein 
Wort iiber die Vorbeugung der Anfiille, im besonderen des 
Stimmritzenkrampfes. © Hier gebe ich Dir vor allen Dingen den 
guten Rat, wenn ein Kind mit Stimmritzenkrampf zu Dir kommt, 
jede Beunruhigung zu vermeiden und lieber auf die genauere 
Untersuchung zu verzichten, als einen Anfall auszulésen. Wenn 
der Anfall eben beginnt, schnell einen kleinen Schlag auf das 
Gesiiss oder ein Schiitteln des Kindes! Wirft sich das Kind 
nach hinten, so gelang es mir anscheinend, den Anfall abzu- 
schneiden, wenn ich den Kopf fest nach vorn in die senkrechte 
Haltung bog. Zu Hause treten die Anfille mit Vorliebe im 
Schlaf oder beim Erwachen — tags ebenso wie nachts — auf: 
es scheint hier die Blutfiille des Gehirns von Belang zu sein; 
denn es ist fiir die Vorbeugung giinstig, das Kind in halbauf- 


*) Sie soll nicht nach oben (in die Riechgegend), sondern wagerecht 
nach hinten gefiihrt werden. 

*) Sehr kaltes Wasser wiirde ich bei Sauglingen wegen der Gefahr 
einer Invagination yermeiden. 
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rechter statt in wagerechter Lage schlafen zu lassen. Ist die 
Neigung zu Kriimpfen sehr stark, so kann schliesslich jedes Unlust- 
gefiihl, das Einatmen frischer Luft u. a. mehr den Anfall auslésen. 

Auf die tetanoide Ubererregbarkeit als eigentliche Ursache 
von Stimmritzen- und allgemeinem Krampf komme ich spiiter 
zuriick; hier wire noch eines wichtigen unterstiitzenden Um- 
standes zu gedenken: er betrifft die Ernihrung mit Kuhmilch. Es 
ist die kiirzlich gemachte Feststellung merkwiirdig genug, dass 


man die Neigung zu tetanoiden Kriimpfen hiufig — keineswees 
regelmiissig — erheblich mindert, wenn man die vorhandenen 


Nahrungsreste schnell durch ein Abfiihrmittel (etwa Ricinusdl) 
entfernt und zuniichst die Erniihrung mit Milch durch eine 
mehlige oder bei entsprechendem Alter durch gemischte Nahrung 
ersetzt; in dem Augenblick, wo Du wieder Milch giebst, stellen 
sich oft piinktlich die Krimpfe wieder ein. Wie lange Du 
daraufhin die Milch aussetzen sollst, kann ich Dir vorliufig nicht 
sicher sagen. Jedenfalls kénntest Du Dir den Umstand zunutze 
machen, dass der bei Rachitis vielgeriihmte Phosphor?) nach 
einer Darreichung von 6—8 Tagen die Neigung zu den tetanoiden 


1) Phosphor wird am besten in 6liger klarer Lésung oder in 
Emulsion gegeben; wenn fir das O1 als solches — wegen Diarrhéen — 
keine Gegenanzeige besteht oder sogar — wegen Verstopfung oder Unter- 
ernihrung — eine Anzeige, so empfiehlt sich Phosphori 0,01 (1. Halb- 
jahr) — 0,015 (2. Halbjahr) — 0,02 (2. Jahr): 100 taglich 1 Theeléffel oder 
Phosphori 0,015 (2. Halbjahr): 200 zweimal taglich 1 Theeléffel oder 
0,01: 200 (2. Jahr) zweimal 1 Kinderléffel. Als Ol kann Leberthran, 
Sesam6l oder das teure Siissmandelél genommen werden. Willst Du 
modglichst wenig Ol verabreichen, so kannst Du Phosphor 0,01—0,015 
—0,02:10 Ol einmal tiglich 10 Tropfen geben. Bei allen diesen Ver- 
ordnungen bekommt das Kind taglich bis zu 1 Milligramm Phosphor, 
also eine nicht unerhebliche Menge, die Du nicht etwa, um die Wirkung 
za erhéhen, fiir die ersten zwei Lebensjahre steigern darfst. Hingegen 
kann und soll der Phosphor mehrere Monate lang gegeben werden. (Um 
dem Apotheker anzudeuten, dass Du absichtlich diese Gaben verschreibst, 
empfiehlt es sich, in dem Rezept hinter dieselben ein Ausrufungszeichen 
zu machen.) — Die Emulsion schmeckt besser und wird lieber genommen: 
Phosphori 0,01, Olei Sesami 10, Gummi arab. 5, Aq. ad 100, oder 
wenn man mehr Ol: geben will: Phosphori 0,01, Olei Sesami 40,» 
Gummi arab. 15, Aq. ad 100, F. Emuls. Ev. mit Zusatz yon 0,05 gr 
Saccharin. — Das Phosphor6él kann zweckmissig in etwas Eigelb 
verabreicht werden, wenn Ei gut vertragen wird. Es giebt auch Phosphor- 
Chokolade (nach Gaertner), welche jedoch den Phosphorgeschmack nur 
unvollkommen verdeckt. 
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Kriimpfen herabsetzt; Du wiirdest daher, wenn Du ihn sofort ver- 
ordnet hast, mit dem Eintritt seiner Wirkung zur Milch in yor- 
sichtiger Steigerung zuriickkehren. Bei ihrer Darreichung darf es 
keineswegs zu einer nennenswerten Verstopfung kommen, so dass Du 
in der ersten Zeit mit leichten Abfiihrmitteln nicht sparen solltest. 

Diese Beziehung der Ernihrung zur tetanoiden Ubererreg- 
barkeit bringt uns auf die Annahme einer Autointoxikation als 
Entstehungsursache der letzteren; es nihert sich daher dieser 
Zustand auch in seinem Anlass der echten Tetanie, welche wir 
schon lange gewohnt sind als eine Intoxikation aufzufassen — 
sei es, dass die giftigen Stoffe im Darm oder, was bei den Kin- 
dern weniger in Betracht kommt, in dem intermediiiren Stoff- 
wechsel entstehen. Insofern diirfen wir auch in der Behandlung 
davon absehen, zwischen der echten Tetanie, welche unabhiingig 
von Jahreszeit und gleichzeitiger Rachitis vorkommt, und der 
tetanoiden Ubererregbarkeit, auf welche diese beiden Faktoren 
von Einfluss sind, einen Unterschied zu machen. 

Da Du in dem Phosphor nur einen Wechsel auf die Zukunft 
sehen kannst, der iibrigens auch nicht vollkommen sicher ist, so 
wirst Du bei jeder Tetanie — vom Nahrungswechsel abgesehen 
— zunichst die Narcotica geben, die ich Dir schon friiher nam- 
haft machte. Gleichzeitig pflege ich linger dauernde Kamillen- 
biider (von 10—15 Minuten) zweimal im Tage anzuordnen und 
danach das Kind, ohne es abzutrocknen, in ein wollenes Tuch 
fiir eime halbe bis ganze Stunde einschlagen zu lassen. Statt 
dessen kannst Du aber auch einfach die dfter erwiihnte feuchte 
Packung des ganzen Kérpers (8S. 14 u. 15) 1 bis 2 mal tiiglich fiir 
die gleiche Dauer yornehmen lassen; wenn das Kind in ihr sich 
sehr behaglich fiihlt und sogar einschliift, kann die Dauer der 
Packung auch verliingert werden. Im allgemeinen wirst Du mit 
diesen Massnahmen zum Ziele kommen; zieht sich aber die kiihle 
Jahreszeit noch lange hin, so hast Du in der Regel noch einem 
langen Kampfe mit zweifelhaftem Ausgang entgegenzusehen. 
Auch giebt es seltenere Fille von manifester Tetanie, die sich 
unabhiingig von iiusseren Umstiinden viele Monate hinziehen. 

Ich habe hiermit die hiufigste Ursache der sogen. Eklampsie 
ausfiihrlicher besprochen, da ich annehmen darf, dass Dir hier- 
von noch wenig bekannt war. 

Dass eine frische Mittelohrentziindung nur selten Kriimpfe 
verursacht, sagte ich schon; eher besteht eine gewisse Benommen- 
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heit. Jedenfalls wiire doch der Versuch zu machen, ob Du durch 
Behandlung des Ohres, falls Du es entziindet findest, den Anfall 
unmittelbar beseitigen kénntest. Freilich sind bei jungen Siiug- 
Ingen die Ohren schon an und fiir sich nicht leicht zu unter- 
suchen, und es wird sich der weniger Geiibte leicht hierbei durch 
eine Gefiissinjektion, die etwa die Untersuchung selbst erst er- 
zeugt hat, tiuschen lassen. Fehlt die schon erwiihnte Empfind- 
lichkeit des iiusseren Ohres, so ist hierdureh eine Entziindung 
noch nicht ganz sicher ausgeschlossen. Bei der akuten Ohr- 
entziindung kommt fiir uns an dieser Stelle nur in Betracht, ob 
ein Exsudat im Mittelohr vorhanden ist und dies wiire durch 
die Paracentese des Trommelfells zu entleeren.!) 

Ganz anders liegt die Sache, wenn Du bei einem Kinde 
mit Gehirnerscheinungen einen alten Ohrenfluss entdeckst und 
etwa ausser dem entsprechenden Befunde im Mittelohr sogar 
noch eine Empfindlichkeit oder Schwellung des Warzenfortsatzes 
feststellen kannst: hier hast Du mit der Caries des Felsenbeines 
zu rechnen, welche zuniachst zur Thrombosierung des Sinus und 
zur Reizung der Hirnhiute, weiterhin zu ihrer Entziindung und 
unter Umstiinden selbst zum Gehirnabscess fiihren kann: lasst 
sich die drtliche Erkrankung mit den Gehirnerscheinungen einiger- 
massen sicher in Verbindung bringen, so ist eine schnelle, radi- 
kale Aufmeisselung des Felsenbeins und ein Freilegen aller Kiter- 
herde angezeigt. Bei der Entziindung der Gehirn- und Riicken- 
markhiute ist das klinische Bild z. T. durch die Entziindung, 
z. T. durch den gesteigerten Druck der Cerebrospinalfliissigkeit 
bedingt; doch lisst sich meist schwer unterscheiden, wie weit der 
eine oder der andere Faktor mitwirkt. Es ist daher ganz un- 
sicher, ob eine Entleerung der cerebrospinalen Fliissig- 
keit?) die Gehirnerscheinungen giinstig beeinflussen wird. Am 


1) Wenn Du die Paracentese selbst machen willst, so muss der Kopf 
des Kindes vollkommen unbeweglich gehalten werden. Du stellst Dir 
unter guter Beleuchtung mit einem kurzen und méglichst weiten Trichter 
das Trommelfell gut ein und machst alsdann — am besten im hinteren, 
unteren Quadranten — einen ausreichenden Einschnitt mit einer nicht 
federnden Paracentesenadel, vorausgesetzt, dass nicht an anderer Stelle 
eine Vorwélbung des Trommelfells das Exsudat verrit. 

2) Man sticht eine nicht zu enge Kaniile einer Pravazschen Spritze 
bei dem leicht nach vorn gekriimmten Kind, das sich in Seitenlage be- 
findet und gut festgehalten wird, senkrecht zur Oberfliche und in der 
Mittellinie zwischen dem Dornfortsatz des 3. und 4. Lendenwirbels lang- 
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ehesten kannst Du es erwarten, wenn Kopfschmerzen, verlang- 
samter Puls und Erbrechen, bei offener Fontanelle ihre pralle 
Vorwélbung, vor dem Einsetzen der Kriimpfe auf Druckerhéhung 
deuteten. Wiihrend Du bei der tuberkulésen Meningitis in diesem 
Fall durch die Lumbalpunktion héchstens etwa eine fliichtige 
Besserung erzielen wirst, kann die Punktion bei der cerebrospina- 
len Meningitis, mag sie durch den Influenzabacillus, durch den 
Diplococeus intracellularis der epidemischen Genickstarre oder 
durch ein anderes Bakterium verursacht sein, von grosser prak- 
tischer Bedeutung werden. Vorausgesetzt, dass die Entziindungs- 
erscheinungen Neigung zum Riickgang haben, kannst Du ihnen 
die hierzu nétige Zeit verschaffen, indem Du immer yon neuem 
dann, wenn die Druckerscheinungen ihrerseits gefihrlich werden, 
die Fliissigkeit aus dem Duralsack abliisst. Kiirzlich habe ich, 
ermutigt durch einen friiheren Fall, bei eimem 5 monatlichen 
Kinde mit einer durch den Diplococcus intracellularis verur- 
sachten Entziindung der Meningen innerhalb yon 6 Wochen 
10 mal die Lumbalpunktion machen lassen: die stark getriibte 
Fliissigkeit wurde allmihlich klar und das Kind, welches gleich- 
zeitig noch eine Lungenentziindung iiberwand, genas. 

Meist wird die Lumbalpunktion zu diagnostischen Zwecken 
angewandt — natiirlich nur in Fiillen, wo man eine organische 


sam ein; in einer gewissen Tiefe fiihlt man, dass die Spitze in einem 
Hohlraum ist; es entleert sich dann die spinale Fliissigkeit von selbst 
tropfenweise oder im Strahl. — Unter Umstiinden entleert sich keine 
Flissigkeit, indem sich Gewebe vorlegt; dies Hindernis lasst sich gew6hn- 
lich beseitigen, indem Du die Spritze auf die Kaniile setzest und mit ihr 
ganz leicht ansaugst oder indem Du die Nadel noch einmal in etwas 
anderer Richtung einstichst. Um diesem Zufall yorzubeugen, sind auch 
besondere Troikarts mit Stachel fiir die Lumbalpunktion angegeben. Ist 
die Nadel nicht genau median eingefiihrt, so giebt es gelegentlich 
eine venése Blutung; wenn nicht bald statt des Blutes klarer Liquor 
abfliesst, bist Du gezwungen, die Punktionsnadel zu entfernen. — Wenn 
die Flissigkeit unter hohem Druck steht, lisst Du sie langsam so lange 
abfliessen, bis der Druck nachliasst (es fiillt sich bei Kindern héchstens 
ein Reagensglas); entfernst Du die Kaniile friither’, so sickert leicht aus 
dem Stichkanal Flissigkeit nach. Um dieser Méglichkeit vorzubeugen, 
verschiebe ich vor der Punktion die Riickenhaut mdglichst stark, damit 
die nachsickernde Flissigkeit sich in das Unterhautgewebe ergiesse. Es 
ist ebenso selbstverstindlich, dass vor der Punktion Haut, Kaniile und 
Deine Hinde zuverlassig gereinigt sein miissen, wie, dass nach der Punktion 
jede Gefahr einer Ansteckung vermieden werden muss. Wenn der Ein- 
stichpunkt trocken ist, verklebe ich ihn mit Watte und Kollodium. 
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Erkrankung des Nervensystems yvermuten darf. Man findet ge- 
wohnlich — im Besonderen auch bei der tuberkulisen Menin- 
gitis — nur eine klare Fliissigkeit, in der der Nachweis von 
Bakterien, im Besonderen yon Tuberkelbacillen, nicht leicht oder 
iiberhaupt unmiéglich ist. Ergiebt sich eine eitrig getriibte und 
eiweisshaltige Hliissigkeit (mit oder ohne Bakterien), so gestaltet 
sich in einzelnen Fiillen, z. B. bei Karies des Felsenbeines, hier- 
durch die Voraussage sehr ungiinstig, in anderen Fiillen wirst 
Du versuchen, die Punktion in dem yorhin besprochenen Sinne 
zur Behandlung zu verwerten. 

Abgesehen von der Punktion, stehst Du der nicht tuberku- 
lésen Cerebrospinalmeningitis nicht ganz machtlos gegeniiber. Es 
ist bei ihr, solange hohes Fieber und starke Erregung besteht, 
das kalte Wasser in Form von kiihlen Bidern, sowie von kalten 
Umschligen oder Blasen auf den Kopf und Riicken angezeigt, 
spater sind hingegen gerade heisse Bider, die von 35° C. (28° R.) 
bis auf eine Wirme von 42—44° C, (84—235° R.) durch Zugiessen 
zu bringen sind, sehr zweckmiissig und zuniichst zwei- bis dreimal 
am Tage zu verabreichen; nach Ablauf des akuten Prozesses giebt 
man noch Jodkalium zur Resorption der Entziindungsreste. 

Bei der tuberkulésen Gehirnhautentziindung ist hingegen 
Dein Bemiihen so gut wie aussichtslos; Du wirst Dich begniigen 
kénnen, bei Krimpfen beruhigende Mittel in der Weise anzu- 
wenden, wie ich dies friiher besprach, hingegen bei Lihmungs- 
erscheinungen etwa durch itherische Baldriantinktur oder Kam- 
pher anzuregen. Nahrung oder Medizin solltest Du nur so lange 
einfléssen, als das Kind gut schluckt, um einer Schluckpneumonie 
yvorzubeugen. Hingegen kannst Du Hautreize reichlich und 
mannigtach yerwenden, da sie unschidlich sind und in einem 
gewissen Stadium noch aufmuntern: es wiiren Abreibungen mit 
heissem Wasser, mit Essigwasser (1:3), mit Kampherspiritus, mit 
verdiinntem Hoffmannschen Lebensbalsam?) zu nennen. Bevor 
aber durch die Behandlung Deine Hoffnungslosigkeit zu Tage 
tritt, solltest Du Dich fragen, ob das Kind iiberhaupt bestimmt 
an Tuberkulose der Hirnhiute leidet. Abgesehen davon, dass 
selbst bei ihr ausnahmsweise Heilungen yvorkommen, ist diese 
Diagnose hiufig durchaus nicht hinreichend sicher*) und inso- 


1) Mixtura oleoso-balsamica 1 Essléffel auf 1 Schiissel Wasser. 
2) Wenn bei langerem héherem Fieber schliesslich meningitische Er- 
scheinungen auftreten, so handelt es sich gewdhnlich um eine allgemeine 
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fern eine Heilung keineswegs ausserhalb des Bereiches der Még- 
lichkeit. 

Aus diesem Grunde empfiehlt es sich auch, in jedem Fall 
von Gehirnreizung von Abfiihrmitteln+) in althergebrachter 
Weise Gebrauch zu machen, da diese bei der gewéhnlich vor- 
handenen Verstopfung an sich angezeigt sind und zudem yom 
Kopf ableiten, ausserdem aber in dem Falle, dass es sich etwa 
um eine Autointoxikation vom Darme aus handeln sollte, die 
Krankheit als solche beheben kénnten; zuweilen ist es riitlich, 
dem Abfiihrmittel ein Wurmmittel®) zuzusetzen, da zweifellos 
auch Eingeweidewitirmer das Bild einer Gehirnhautentziindung 
hervorrufen kiénnen. Ubrigens steht eine solche Fiille von harm- 
losen Abfiihrmitteln zur Verfiigung, dass ich hier ebensowenig 
wie sonst einen Grund sehe, das Calomel zu bevorzugen: wenn 
es in zu kleinen Dosen gegeben wird, stopft es und veranlasst 
Vergiftungserscheinungen, wihrend eine reichliche Gabe aller- 
dings kaum schaden kann, da sie zusammen mit den diinnen 
Stiihlen den Kérper schnell wieder verliisst. 

Einige Bedeutung wird nicht nur bei anderen Gehirn- 
erkrankungen verschiedenster Art, sondern auch bei der tuberku- 
lésen Gehirnhautentziindung dem Quecksilber*) zuerkannt; doch 
diirfte es in der Regel ebensowenig wie grosse Jodkaliumdosen?*) 


Miliartuberkulose, welche schliesslich die Hirnhaiute und haufig auch die 
Chorioidea beteiligt; in solchem Falle lisst sich dann nicht selten die 
sichere Diagnose mit dem Augenspiegel stellen. 

1) Gerade bei Gehirnaffektionen pflegt die Verstopfung sehr hart- 
nickig zu sein und grosse Gaben zu erfordern. Uber Abfiihrmittel siehe 
spater! 

*) Siehe spiater! 

5) Es wird die graue Salbe (1—2 gr) z. B. auf den kahlgeschorenen 
Kopf taglich eingerieben, andere begniigen sich, sie zwei- bis dreimal 
tiglich bohnengross in den Nacken zu reiben. Sehr wichtig und anderer- 
seits sehr schwierig ist es, bei bewusstlosen Kindern den Mund hiaufig 
und griindlich genug zu reinigen, um einer Quecksilber-Mundentziindung 
vorzubeugen. Man benutzt hierzu Salbeithee (etwa unter Zusatz von 
einigen Tropfen Myrrhentinktur) oder noch besser eine dreiprozentige 
Lésung von Kalium chloricum. Gerade bei Kindern mit getriibtem 
Bewusstsein empfiehlt sich die Benutzung eines mit Watte umwickelten 
Holzstabes (s. S. 112). 

*) Kal. jodat. und Natr. bicarb. aa. 0,5 (in den ersten 8 Monaten) 
—1,5—2,0 (im tibrigen 1. Jahr) —3 (im 2. Jahr): 100 dreimal 1 Theeldffel, 
spaiter 3:100 dreimal 1 Kinderléffel. In kalter Milch! 
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in deutlicher Weise niitzen — es sei denn, dass der Erkrankung 
Syphilis zu Grunde liegt. 

Mag auch oft aus unzureichenden Griinden Syphilis ange- 
nommen werden, so spielt sie andererseits doch manchmal mit, 
wo man an sie tiberhaupt nicht denkt oder sie wenigstens nicht 
sicher nachweisen kann. Es gilt letzteres, wie Du schon von 
den Krankheiten der Erwachsenen her weisst, ganz besonders 
fiir die Erkrankungen des Nervensystems. Auch durch die 
angeborene Syphilis entwickeln sich diffuse oder umschriebene 
Erkrankungen im Gehirn und Riickenmark und ihren Hiuten, 
deren genauere Erkennung oft Schwierigkeit macht, und es leitet 
sich daraus fiir viele unklare Nervenfille die Pflicht ab, mit 
einer Schmierkur einen kriftigen und ausreichend langen Versuch 
zu machen (s. spiiter). Aber auch bei diagnostisch klaren Fallen 
ist immer im Auge zu behalten, dass sie gelegentlich auch durch 
Syphilis bedingt sein kénnen. So solltest Du dessen bei Fiillen 
von chronischer Meningitis, von Hydrocephalus und von 
Epilepsie immer eingedenk sein. So oft ich das Quecksilber 
und Jodkalium auch umsonst gegeben habe, so verfiige ich doch 
tiber einen sicheren Fall von Hydrocephalus (mit gleichzeitiger 
syphilitischer Augenerkrankung) und iiber Faille von Epilepsie, 
welche zu dauernder Heilung durch die spezifische Behandlung 
kamen. Niitzt dieselbe bei Epilepsie nicht, so bleibst Du daraut 
angewiesen, eine dauernde Brombehandlung, die versuchsweise 
zeitweilig unterbrochen werden kann, einzuleiten. (Siehe spiiter 
bei Nervenkrankheiten!) 

IX. 

Es ist Dir unwahrscheinlich, dass Stimmritzenkrampf und 
allgemeine Kriimpfe so hiiufig mit der Rachitis in gewisser Be- 
ziehung stehen, wie ich es behauptete; schon die Thatsache, dass 
jene besonders im ersten Lebensjahr, letztere aber etwas spiter 
auftreten, spreche dagegen. Dieser Einwand ist jedoch deshalb 
unberechtigt, weil Du falschlich bei Deiner Vorstellung von der 
Rachitis wesentlich die Rachitis des Rumpfes und der Glied- 
massen im Sinne hast, wihrend Dir die funktionell oft viel wich- 
tigere Schiidel- oder — allgemeiner gesprochen — Kopfrachitis 
nicht gentigend bekannt zu sein scheint. Wenn Du aber gelernt 
hast, bei einem jeden Kinde — mag es auch das Bild bliithender 
Gesundheit bieten — den Kopf zwischen Deine beiden Hinde 
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yu nehmen und ihn mit Deinen Fingern sorgfiltig abzutasten, 
so wirst Du iiberrascht sein, sehr hiufig erhebliche Verdiinnungen 
der Kopfknochen zu entdecken; gleichzeitig wirst Du, voraus- 
gesetzt, dass Du Dich an eine regelmiissige Messung der Fonta- 
nellen gewéhnt hast, ungemein oft feststellen, dass die Vorder- 
fontanelle im Verhiltnis zu dem Lebensalter zu gross ist — 
eine so hiufige Thatsache, dass man bekanntlich friiher glaubte, 
eine Vergrésserung der Fontanelle finde auch bei gesunden 
Kindern wiihrend des ersten Lebensjahres statt. Es beginnt die 


Rachitis schon friih — sogar oft, wie ich selbst im Gegensatz 
zu den neuesten Untersuchungen behaupte, um die Zeit der Ge- 
burt — und zwar wesentlich am Schiidel und geht von hier aus 


allmiihlich auf den iibrigen Kérper iiber. Natiirlich wirst Du 
nicht die gegenseitige Verschiebbarkeit der Knochen, wie sie bei 
klaffenden Nihten (z. B. friihgeborener Kinder) vorhanden ist, 
als Erweichung ansprechen, sondern nur eine stirkere Nach- 
giebigkeit an den Réindern oder innerhalb der Knochenfliiche 
als solche bezeichnen. Diese Schiidelrachitis kommt nicht etwa 
gerade bei elenden Kindern oder bei Kindern von krianklichen 
und elenden Miittern vor, sondern selbst unter den denkbar 
giinstigsten Verhiiltnissen, z. B. bei wohlhabenden, vollkommen 
gesunden Miittern, deren gutentwickelte Kinder dauernd von 
ihnen selbst oder von gesunden Ammen gestillt werden. In 
solechen Fiillen bleibt als Ursache nur die in der That wohl 
immer nachweisbare Erblichkeit anzuschuldigen, die auch da- 
durch zum Ausdruck kommt, dass die Geschwister ebenfalls an 
Schiidelrachitis oder jedenfalls an Rachitis zu leiden pflegen. 
Um die angeborene oder friih beginnende Rachitis zur vollen 
Bliite zu bringen, bedarf es allerdings fortgesetzter oder hiiufig 
wiederholter schiidlicher Einwirkungen, deren Folgen, wenn man 
es im einzelnen verfolgen kann, nach ungefiihr einem Vierteljahr 
zu Tage treten. Hierher rechnet zuniichst Mangel an frischer 
und reiner Luft: so erklirt es sich, dass ungefiihr 4/, Jahr 
nach Eintritt der schlechteren Jahreszeit oder, was richtiger ist, 
der winterlichen Zimmerhaft die Rachitis sich in jeder Hinsicht 
za verschlimmern pflegt, und dass die Verschlimmerung noch 
einige Monate nach dem Beginn der besseren Jahreszeit anhiilt. 
Auf Grund dieser Erfahrung lege ich den gréssten Wert darauf, 
den Kampf mit den Elementen in jedem Fall — besonders aber 
bei kongenitaler Rachitis (nicht zu verwechseln mit foetaler 
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Rachitis!) — mébglichst friih zu erédffnen. Wird ein Kind in 
einem warmen Sommer geboren, so hat es keine Schwierigkeit, 
der warmen Luft friihzeitig reichlichen Zutritt zu dem Wochen- 
zimmer zu gestatten und das Kind schon nach zwei bis vier 
Wochen ins Freie zu bringen. Sollen wir aber, wenn das Kind | 
im Herbst geboren ist, hiermit bis zum niichsten Sommer warten? 
Es wiire verwerflich, einem Kinde in den ersten Lebenswochen 
oder einem Friihgeborenen seine unter grossem Kraftverbrauch 
gewonnene Eigenwiirme gewaltsam zu entziehen oder einen Siug- 
ling, trotz der Gefahr einer Bindehautentziindung, eines Schnupfens 
oder Hustens, in windiges oder nasskaltes Wetter oder in schnei- 
dende Kilte hinauszujagen, aber allerdings rate ich den Versuch, 
freie Luft einatmen zu lassen, auch in der kiihleren Jahreszeit 
méglichst friih (etwa nach sechs bis acht Wochen) zu wagen, 
da eine noch so reine Zimmerluft hierfiir keinen Ersatz bietet. 
Eine sonnige Mittagsstunde an einem windstillen, nicht zu kalten 
Tage sollte nicht unbenutzt bleiben, und wenn erst der Versuch 
gemacht ist, wird es nicht mehr schwer fallen — mag das Kind 
auch voriibergehend etwas niesen — ihn zu wiederholen. Ebenso 
wie zur Verhiitung giebt es auch zur Besserung der Rachitis 
kein wichtigeres und bedeutungsvolleres Mittel als der méglichst 
ausgedehnte Aufenthalt in frischer Luft. Im Winter hilt es 
allerdings schwer, dieses Mittel geniigend anzuwenden, und 
Kinder mit Stimmritzenkrampf neigen gerade in rauher Luft zu 
Anfillen. Im Sommer muss hingegen ein rachitisches Kind min- 
destens mehrere Stunden im Freien sein — ein frommer Wunsch 
fiir diejenigen Kinder, die ihre Rachitis gerade dem hiuslichen 
Elend verdanken. Wohl dem rachitischen Kinde, welches den 
ganzen Tag — ausser den kiihlen Abenden und den_heissen 
Mittagstunden — im Freien wihrend mindestens sechs bis acht 
Wochen, woméglich aber wihrend des ganzen Sommers, zubringen 
kann! Yon unschiitzbarem Vorteil ist ganz besonders die Strand- 
luft — ich schlage gewohnlich die Ostsee vor. Vielleicht nicht 
eine ganz so starke Wirkung hat der Aufenthalt im Gebirge. 
Besonders bei rachitischen Kindern mit stirkerer Blutarmut 
wirst Du jedoch ebensowohl den Aufenthalt an sehr bewegter 
See wie in héherem Gebirge vermeiden miissen, da solche Kinder 
diesen stiirkeren Reizen nicht gewachsen wiren. 

Ubrigens wire es unrichtig, als Ursachen der schweren und 
allerschwersten Formen der Rachitis das Einatmen verdorbener 
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Luft allzusehr in den Vordergrund zu riicken. Es bestehen hier 
vielmehr meist andere Erkrankungen, welche fiir die Rachitis 
eine gute Unterlage schaffen. In erster Linie sind es lainger 
dauernde Verdauungsstérungen; nicht die kiinstliche Er- 
nihrung als solche, selbst nicht jede unzweckmissige Ernihrung, 
z. B. nicht eine einfache Untererniihrung, die zur Atrophie fiihrt, 
sondern nur eine solche Ernihrungsweise, die zu andauernder 
Flatulenz und dyspeptischen Stiihlen fiihrt, kommt hierbei in 
Betracht: soleche Kinder haben dann einen Froschbauch, gegen 
den der schmale, an seiner unteren Offnung nach aussen gekriimpte 
Brustkorb mit den rosenkranzartig vorspringenden Verdickungen 
der Rippengrenzen absticht. Dieses Bild hatte man vor Augen, 
wenn man friiher als das wichtigste Mittel zur Vorbeugung der 
Rachitis die nattirliche Ernihrung empfahl. Ist der Nutzen der- 
selben auch nicht zu unterschiitzen, so zeigt doch die Erfahrung, 
dass sich bei einer gut durchgefiihrten kiinstlichen Ernihrung 
ebenfalls die Rachitis verhindern liisst, sofern es bei einem sonst 
gesunden Kind gelinet, linger andauernde Dyspepsien zu ver- 
meiden, wiihrend umgekehrt, wie schon erwihnt, auch Brust- 
kinder mit guter Verdauung starke Schidelrachitis haben kénnen. 

Neben den Verdauungsstérungen méchte ich die grésste Be- 


deutung der Tuberkulose — in viel geringerem Grade der 
Syphilis — beimessen. Die tuberkulése Infektion tritt beson- 


ders hiiufig gegen Ende des ersten Lebensjahres ein und unter- 
griibt besonders in den folgenden ein bis zwei Jahren die Ge- 
sundheit oft in der schwersten Weise, ohne doch klinisch immer 
leicht erkennbar zu sein. Kinder, die in dieser Lebenszeit 
schwere Rachitis zeigen, haben ausserordentlich oft kisige bron- 
chiale und entziindlich vergrésserte periphere Lymphdriisen sowie 
andere tuberkulése Erkrankungen. In diesem Fall muss die Be- 
handlung der Rachitis gleichzeitig eine Behandlung der tuberku- 
lésen Kachexie sein: aus dem, was ich spiiter tiber letztere zu 
sagen habe, will ich vorwegnehmen, dass die Erniihrung reichlich 
und appetitanregend sein soll: hier darf und muss  reichlich 


Fleisch geboten werden — Schabefleisch, geschabter Schinken 
und dergl.; hier soll auch das Fett — gute Butter, Sahne und 
fettreiche Milch — nicht gespart werden, immer vorausgesetzt, 


dass die Verdauung nicht darunter leidet. 
Letzteres gilt noch ganz besonders von dem Leberthran. 
Wird er vom Darm gut vertragen und regt er, wie dies oft der 
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Fall ist, sogar den Appetit an, so empfiehlt sich seine Dar- 
reichung; ist hingegen dieses zersetzte Ol den Kindern wider- 
wartig, wie Du durch Eingeben selbst feststellen kannst, und 
nimmt er ihnen den Appetit, so kommen sie durch ihn nicht 
vorwirts und ihr Gewicht bleibt stehen oder nimmt ab. Ihn 
etwa wie ein Medikament deswegen, weil sein Gehalt an Jod 
oder freien Fettsiiuren von Wirkung sein soll, den Kindern ein- 
zuzWingen, widerrate ich Dir, und auch seinen Niihrwert brauchst 
Du nicht zu hoch anzuschlagen, da Du Kindern des ersten Jahres 
doch nur zwei-, héchstens dreimal tiiglich einen Theeléffel eingeben 
kannst.1) Soweit es sich nur um den Nihrwert des Leberthrans 
handelt, kannst Du ihn durch ein anderes reiner und besser 
schmeckendes Ol ersetzen; als solches ist besonders das Sesam- 
61*) bester Sorte, zu empfehlen. Wo es gebriiuchlich ist, kann 
ebensogut auch reines Leiné] genommen werden.’) 

Von der jeweiligen Veranlassung zur Rachitis abgesehen, 
verlangt die Behandlung derselben solehe Massnahmen, welche 
einen tieferen — umstimmenden — Einfluss auf den Ablauf 
der Kérperfunktionen entfalten kénnen. Diese Massnahmen sind 
aber hier — wie auch bei anderen allgemeinen Erniihrungs- 
stérungen — um so vorsichtiger abzuwigen, als wir hinsichtlich 
des krankhaften Vorganges sowie der feineren Art seiner Be- 
einflussung gleich unwissend sind. Das zarte Kindesalter, um 
das es sich bei der Rachitis handelt, ist oft ungemein empfind- 
lich, und es verdient dies eine besondere Betonung in Anbetracht 

1) Im 2.—3. Lebensjahr 2—3 mal taglich 1 Thee- bis Kinderliffel 
(etwa morgens niichtern und abends vor dem Schlafengehen). Danach 
etwa ein Pfefferminz- oder Schokoladenplitzchen! — Der dunkle Leberthran 
ist stirker zersetzt und schmeckt schlechter als der helle, gereinigte Leber- 
thran, er wird aber von manchen Arzten gerade wegen seines héheren 
Gehaltes an freien Fettsiuren vorgezogen. Ich selbst lege auf die letzteren 
keinen Wert. Der Preis des Leberthrans schwankt in den einzelnen 
Jahren erheblich. — Von den zahlreichen Leberthranpriparaten wire viel- 
leicht das Malzextrakt mit Leberthran (50°/)) zu erwahnen. 

2) Es ist stets Sesam6l fiir den innerlichen Gebrauch in der 
Apotheke zu fordern, es wird thee- bis essléffelweise gegeben und soll nur 
den reinen Olgeschmack besitzen. Es empfiehlt sich, dass Du Dich selbst 
davon tiberzeugst, dass Deine Kranken nur allerbeste Priiparate geniessen. 
Das O1 ist billig. 

8) Quarkkise mit Leiné] soll auch gut schmecken; vom 3. Lebens- 
jahr an kénntest Du diese im Verhialtnis zum Preis ungewobnlich nahr- 
hafte Zusammensetzung in sehr armen Familien empfehlen. 
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dessen, dass viele Arzte, aus Anschauungen heraus, welche noch 
nicht weit hinter uns liegen, den meisten ihrer eigenen thera- 
peutischen Vorschliige keine erhebliche Bedeutung beimessen. 
Es werden z. B. hiufig Salzbider’) in der Stirke ihrer 
Wirkung viel zu sehr unterschiitzt. Wihrend ich friiher Wert 
darauf legte, ein zweiprozentiges Salzbad zu verordnen, begniige 
ich mich jetzt wohl auch mit schwiicheren Lésungen, seitdem ich 
zuweilen sah, dass die Kinder nach den Biadern matt und schlaff 
wurden. Dauer und Temperatur sind ebenfalls von grossem 
Einfluss: man giebt das Bad 5—10 Minuten lang und nimmt 
fiir Siuglinge einen Wirmegrad von 32,5° C. (= 26° R.), fiir 
ltere Kinder sogar noch weniger, etwa 30° C, (= 24° R.). Damit 
sich keine Neigung zur Erkaltung einstellt, kann man bei grésseren 
Kindern an das Bad eine Abreibung mit kiihlerer Soole schliessen. 
Ich lasse in der Regel nur einen Tag um den anderen, unter 
Umstiinden sogar in noch grésseren Pausen, etwa zweimal wé- 
chentlich, baden und empfehle den Miittern in jeder Hinsicht 
die Verabreichung davon abhingig zu machen, dass die Kinder 
nach dem Bade einen erquickenden Schlaf von wenigen Stunden 
geniessen und im iibrigen frisch und munter bleiben. Ohne 
Zweitel wird das Salzbad gewoéhnlich in viel zu schematischer 
Weise gegeben und ist viel zu sehr der genaueren irztlichen 
Anordnung und Uberwachung entzogen — was zu einem Teil 
an den Arzten selbst liegen mag: es kénnte oft eine erheblich 
gréssere Wirkung haben, wenn die Hiufigkeit, Stiirke, Dauer 
und Temperatur in der fiir den LEinzelfall geeigneten Form 
ausgeprobt und im Verlauf der Kur zweckmiissig abgeiindert 
wiirde. Wihrend sich fiir sogenannte pastiése Kinder mit 
Rachitis die Salzbiider, welche zweifellos zehren, gut eignen, 
vermeide ich sie meist bei mageren Kindern, welche Fett an- 


*) Das gute Badesalz (Koch- oder Seesalz) list sich ohne erheb- 
lichen Riickstand. Bei manchen billigen Arten des Badesalzes bleibt 
jedoch ein solcher (der allerdings fiir die Berechnung des Gesamtgewichtes 
nicht in Betracht gezogen zu werden braucht). Man lést in diesem Falle 
zunichst das Salz mit einigen Litern heissen Wassers in einem Topf auf 
und giesst die Lésung hiervon ab, sodass der steinige Riickstand zuriick- 
bleibt. Wenn man fiir Siuglinge 3—4 (fiir grosse Kinder 10—20) Eimer 
Wasser zu je 101 auf ein Bad rechnet, so waren fiir ein Bad 600—800 gr 
(bezw. 2—4 kg) Salz (fiir den Eimer 200 gr) erforderlich. Das Stassfurter 
Salz stellt sich fiir den Gebrauch billiger als das Kochsalz. Das Salz 
muss an einem trockenen Platz aufbewahrt werden. 
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setzen sollen. Auch bei Kindern, deren Knochen beim Heben und 
Anfassen schmerzen, verzichte ich auf sie und ziehe die schonen- 
deren feuchten Einwicklungen des ganzen Kérpers vor, die ich 
unter sorgfiltiger Uberwachung des Kindes tiiglich oder auch 
seltener eine viertel oder eine ganze Stunde lang machen lasse. 

Dass eine Badekur besonders gut wirkt, wenn sie wihrend 
eines Aufenthaltes auf dem Lande oder an der See durch- 
gefiihrt wird, ist verstindlich: in Norddeutschland sind von Sool- 
bidern in erster Linie Kolberg zu empfehlen, ferner Koésen, 
Rothenfelde, Suderode, Elmen, Salzungen, Wittekind, Sulza. In 
den meisten Soolbiidern giebt es Heilstiitten fiir Kinder Un- 
bemittelter, die entweder von dem betreffenden Landesteil oder 
von grésseren Stiidten unterhalten und beschickt werden: solche 
Heilstiitten sind z. B. in Kolberg, Késen, Elmen, Salzungen, 
Rothenfelde, Kreuznach, Hall, in einzelnen Badeorten finden 
in den Heilstitten oder in Privatanstalten gegen missige Be- 
zahlung auch Kinder des Mittelstandes Aufnahme, z. B. in 
Kolberg, Elmen, Salzungen, Rothenfelde, Kreuznach; im allge- 
meinen fehlt es leider im Norden bedenklich an Komfort und 
allgemeiner Hygiene; in West- und Siiddeutschland und Oster- 
reich sind fiir Kinder wohlhabender Leute besonders Kreuznach, 
Reichenhall, Aussee, Isch] und Hall zu erwihnen. Insofern man an 
den meisten Kurorten kiinstliche Soolbiider, deren Wirkung kaum 
geringer sein diirfte als die der natiirlichen, ohne Schwierigkeit 
herstellen kann, erweitert sich die Auswahl iibrigens erheblich. 
An der See empfiehlt sich fiir Siiuglinge ausser kleineren Plitzen, 
denen es meist an der nétigen Hygiene fehlt, besonders Misdroy, 
Heringsdorf und wieder Kolberg, im Gebirge, z. B. in Thiiringen, 
Liebenstein und Friedrichroda, von zahlreichen Pliitzen in Siid- 
deutschland und Osterreich (z. B. im Schwarzwald, bayrischen 
Gebirge, Salzkammergut) ganz zu schweigen. Erhebliche Héhen- 
lagen sind, wie schon erwihnt, fiir zarte und blasse Kinder der 
ersten Lebensjahre zu vermeiden. 

Von innerlichen Mitteln wirken, wie bei anderen Er- 
nihrungsstérungen, auch bei Rachitis Eisenpriiparate’) giinstig; 

1) Es widerstrebt mir, von den Eisenmitteln, welche mit grossem 
Marktgeschrei angepriesen werden und hierdurch in Mode kommen, einzelne 
namentlich aufzufithren. Im allgemeinen sind die Eisenalbuminate 
und -Peptonate empfehlenswert; Liquor Ferri albuminat. oder Liq. 
Ferr. pepton. zwei- bis dreimal tiglich 8—10 Tropfen fir Siuglinge, 


15 Tropfen fiir Kinder des 2. und 3. Jahres nach dem Essen zu geben. 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 10 
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Du darfst ihren Einfluss nicht einseitig auf die Vermehrung des 
Blutfarbstoffes beziehen, da sie sicher eine viel verwickeltere 
Kinwirkung haben. Ich bevorzuge unter ihnen das Jodeisen') 
und gebe es wiihrend mehrerer Monate in Malzextrakt (be- 
sonders bei gleichzeitiger Verstopfung) oder als Sirup. 

Als Spezificum wird bei Rachitis der Phosphor?) gertihmt; 
ich habe ihn in vielen hundert Fillen lingere Zeit gegeben, bin 
aber noch immer nicht von seiner Wirksamkeit fest tiberzeugt, 
wihrend ich seine beruhigende Einwirkung auf die nervése 
Ubererregbarkeit, die sich mit frischer Rachitis hiufig ver- 
bindet, schon friiher®) anzuerkennen Gelegenheit hatte. 

Noch ein Wort tiber die rachitischen Knochenverkriim- 
mungen! Wiihrend der frischen Rachitis die unter der Hand 
biegsamen Knochen gerade richten zu wollen, wiire zwecklos, da 
der Muskelzug und Kérperdruck doch Deine Bemiihung vereitelt; 
feste Verbinde anzulegen wiire sogar ganz verwerflich, da durch 
Fixierung die Erweichung noch fortschreiten wiirde. Es bleibt 
daher nur iibrig, schiidliche Belastung und Muskelanstrengung 
mdglichst zu vermeiden: wihrend diese von selbst eingeschrinkt 
werden, wenn die weichen Knochen geradezu schmerzhaft sind, 
giebt es ein Krankheitsstadium, wo die Schmerzen erst nach Be- 
wegung von einiger Dauer oder, trotz abnormer Biegsamkeit, 
tiberhaupt nicht auftreten. Hier gilt es, das Kind in einem fest 
gepolsterten Steckkissen liegen zu lassen und nicht durch stiitzende 
Betten ein vorzeitiges Sitzen zu erzwingen, das Kind nicht auf dem 


1) Jodeisen enthilt ca. acht Teile Jod und zwei Teile Eisen. 
Malzextrakt mit Jodeisen hat einen Gehalt von 0,2—0,5°/, an Jod- 
eisen, folglich enthalt ein Theeléffel Malzextrakt (=5 gr) mit 0,5°),, 
ca. 0,02 gr Jod und 0,005 gr Eisen. Der Jodeisensirup enthilt 5°/, Jod- 
eisen, folglich enthalt 1 gr Sirup (= 15 Tropfen) 0,05 Jodeisen und 
zwar ca. 0,04 Jod und ca. 0,01 Eisen. Es ist also der Jodeisengehalt 
in 15 Tropfen Jodeisensirup ungefihr gleich dem von zwei Theeléffeln 
Malzextrakt mit 0,5°/, Jodeisen. Ich verordne Jodeisensirup zweimal 
tiglich 6 Tropfen (4.—7. Monat) — 8 Tropfen (8.—12. Monat) — 10 Tropfen 
(2. Jahr). Bei grésseren Mengen des Malzextraktes mit Jodeisen ist 
die abftihrende Wirkung des Malzextraktes in Riicksicht zu ziehen; 
zweimal */,—1 Theeléffel. Der Jodeisensirup muss farblos oder héchstens 
gelblich sein; wenn er mehr gefirbt ist, hat sich Jod abgespalten, welches 
die Schleimhaute reizen kénnte. Wenn der Sirup in der Sonne steht, 
wird er wieder farblos. 

*) Siehe Seite 133, Anm, 1. 

3) Siehe Seite 1838. 
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Arme zu tragen, es nicht durch Laufrahmen, Laufbiinder oder 
sonstwie zum Laufen anzuregen und, wenn es schon liuft, es 
nicht durch langes Laufen zu iibermiiden. Es lassen sich in 
diesem Stadium leichtere Kyphosen dureh Liegen auf  harter 
Matratze, stark bogenférmige Riickgratsverkriimmungen durch 
fortgesetzte Lagerung in einer Rauchfussschen Schwebe}), 
welche im Bett oder Wagen befestigt wird, noch zur Heilung 
bringen; in anderen Fiillen empfiehlt sich ein Gipsbett zu aus- 
giebigem Gebrauch, mindestens aber fiir die Zeit des Sehlafens. 
Die seitlichen Verkriimmungen setzen der Behandlung grissere 
Schwierigkeit entgegen. In leichteren Fiillen mag es. geniigen, 
beim Tragen den anderen Arm benutzen zu lassen, so dass jetzt 
eine Riickenkriimmung entsteht, welche der bisherigen entgegen- 
gesetzt ist. Ferner ist auch hier das Gipsbett am Platze. Ausser- 
dem wird aber eine sinngemiisse Massage angebracht sein, welche 
hier ebenso wie bei anderen rachitischen Verkriimmungen, mit 
geniigender Ausdauer fortgesetzt, gute Erfolge geben kann. 

Die Rachitis als Krankheitsprozess bessert sich ebenso wie 
die sie hiiufig begleitende tetanoide Ubererregbarkeit regelmiissig 
im Sommer und heilt in den ersten zwei Jahren, selten erst in 
den folgenden Jahren vollkommen aus. Statt der friiheren 
Weichheit der Knochen findet sich dann eher eine zu starke 
Verknécherung. Es zeigen Kinder mit abgelaufener Rachitis 
hiufig Verkriimmungen der Wirbelsiiule, welche orthopidische 
Behandlung verlangen, sowie Verkriimmungen besonders an den 
unteren Gliedmassen, die sich durch Brechen (Osteoklase) oder 
blutige Trennung (Osteotomie) ausgleichen lassen. Mit dieser 
gewaltsamen Geraderichtung ist man jedoch neuerdings etwas 
zuriickhaltender geworden, nachdem man gesehen hat, dass sich 
selbst schwere rachitische Verkriimmungen oft noch bis zum 
6. Lebensjahr véllig zuriickbilden kénnen. — Thoricht ist es, 
gréssere Kinder mit abgelaufener Rachitis wegen der letzteren 
noch mit Seebidern u. dergl. zu behandeln; an den guten Erfolg, 
welche solehe Kinder hiervon haben, will ich trotzdem keines- 
-wegs zweifeln: denn nach Abheilung der Rachitis kann die 


1) So einfach eine Schwebe herzustellen ist, so niitzlich ist sie; 
doch musst Du Dich selbst davon tiberzeugen, dass sie richtig verwendet 
wird, dass sich also im Besonderen der Ricken auf der freischwebenden 
Unterlage durch seine eigene Schwere gerade driickt, wihrend der Kopf 


durch ein Kissen gestiitzt wird. 
10% 
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Skrofulotuberkulose, die sie erzeugte, immer weiter die Gesund- 
heit des Kindes untergraben und gerade durch eine Badekur 
sehr giinstig beeinflusst werden. 

Hast Du Dich erst von der grossen Hiufigkeit der Rachitis 
iiberzeugt, so kann es Dir leicht zustossen, dass Du schliesslich 
kurzer Hand allerlei auf Rachitis schiebst, was nicht zu ihr ge- 
hért. Wenn Du auch einzelne Symptome, welche der Rachitis 
gewohnlich sind, findest, so solltest Du doch stutzig werden, 
wenn diese nicht in der gewoéhnlichen Weise mit anderen 
Symptomen von ihnlicher Stirke vereint sind. Wenn Du zum 
Beispiel bei grésseren Kindern, welche lange laufen, noch immer 
die Fontanelle offen findest, solltest Du an die Méglichkeit des 
Myxiédems denken; dieses wird iiberhaupt hiiufig in den ersten 
Jahren verkannt und fiir Rachitis angesehen. Zuweilen will ein 
Kind mit oder ohne Rachitis zu einer Zeit noch nicht laufen, 
zu der man es eigentlich erwarten sollte. Es kénnte dies ja 
innerhalb einer gewissen Grenze (etwa bis 11/, Jahre) eine ver- 
erbte Familiencigentiimlichkeit sein, aber es kénnen auch Griinde, 
die schwerer wiegen, vorliegen: vor allem eine ein- oder doppel- 
seitige Hiiftverrenkung, dann eine angeborene spastische Liihmung 
und schliesslich eine Dystrophie der Muskeln mit Pseudohyper- 
trophien; allerdings lernt bei letzterer das Kind gewéhnlich zu- 
nichst laufen, um es mit dem Einsetzen der Krankheit unter 
Umstiinden wieder zu verlernen. Bei dieser Gelegenheit wiire 
noch folgendes zu erwihnen: hat ein Kind erst kiirzlich, in den 
letzten Monaten, einen Fortschritt im Gebrauch seiner Muskeln 
gemacht (mag es nun Rachitis haben oder nicht), so kann dieser 
unter der Kinwirkung einer beliebigen Krankheit leicht wieder 
verloren gehen: das Kind verlernt das Sitzen, Stehen oder Laufen, 
um es bei neuen Kriiften yon neuem zu erlernen. In einem 
solchen Fall liegt also kein Anlass zur Besorgnis vor — es sei 
denn, dass die eigentlich zu Grunde liegende Krankheit, etwa 
eine Tuberkulose, eine solche rechtfertigt. 


X. 


Wollte ich die Fabel von dem Einfluss der Zahnung auf 
das Entstehen von Krankheiten gebiihrend bekiimpfen, so miisste 
ich die meisten der folgenden Briefe mit dem Hinweis beginnen, 
dass eine solche Annahme durchaus willkiirlicher Art sei. Ganz 
besonders wtirde dies aber fiir diesen Brief gelten, in welchem 
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ich mit der Besprechung der Verdauungskrankheiten be- 
ginnen will, Um Dich nicht zu langweilen, gehe ich aber auf 
die vorgebliche Beziehung der Zihne zu den Durehfiillen nicht 
ein, zumal ich gerade jetzt Deine volle Aufmerksamkeit bean- 
spruchen michte. 

Die Verdauungskrankheiten spielen im Kindesalter eine zu 
bedeutsame Rolle, als dass Du Dich bei ihnen mit einer schema- 
tischen Behandlung — etwa der Verordnung des Kalomels — 
begniigen diirftest. Ihre Vorbeugung und Behandlung ist geradezu 
ein Priifstein fiir die tirztliche Wissenschaft und Kunst; hier hat 
noch kein Jiinger derselben ausgelernt, so lange und eifrig er 
sich auch bemiiht habe. 

Beginnen wir mit den Stérungen der Magenthitigkeit. 
Nichts ist bei Kindern und im besonderen bei Siiuglingen ge- 
wohnlicher als das Erbrechen. Doch musst Du Dich, besonders 
bei den Siiuglingen, zuniichst iiberfiihren, dass es sich wirklich 
um eine Entleerung von Mageninhalt handelt. Es kann z. B. 
bei Entziindungen im Rachenraum — etwa durch stiirkere An- 
schwellung der Mandeln oder im retropharyngealen Gewebe — 
der Schluckakt so behindert sein, dass die Nahrung aus dem 
Munde wieder herausfliesst, ohne iiberhaupt in den Magen ge- 
langt zu sein. 

Vor allem verdient dies scheinbare Erbrechen ernste 
Beriicksichtigung bei kleinen Kindern mit schweren Ver- 
dauungsstérungen: im Verlauf der letzteren stellt sich oft eine 
schwere Behinderung im Schlucken ein, welche z. T. durch eine 
sekundire Entziindung des Rachens bedingt sein mag; bei der 
Kintiihrung des Liffels wehrt das Kind mit den Handen ab und 
verzieht, wenn es gehindert wird, die Nahrung auszuspucken 
oder auszugurgeln, beim Schlucken schmerzhaft das Gesicht. Im 
Endstadium der Krankheit list hingegen die eingefiihrte Fliissig- 
keit tiberhaupt keine kraftige Schluckbewegung mehr aus, so 
dass jene z. T. in die Lunge eingezogen wird und zum anderen 
Teil aus den Mundwinkeln wieder ausliuft. Es muss in solchen 
Fallen peinlich beriihren, wenn der Arzt sich begniigt, der 
Mutter mit einigen wohlwollenden Worten tiber das Brechen des 
Kindes hinwegzuhelfen, anstatt sich durch den sofortigen Ver- 
such selbst iiber Art und Grad der Schluckbehinderung zu unter- 
richten. Ist der eben besprochene Thatbestand festgestellt, so 
ergiebt sich hieraus die Anzeige zur vorliufigen kiinstlichen 
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Ernihrung des Kindes mit Frauen- oder Kuhmilch. Du wirst 
mehrere Male im Tage — woméglich alle 3 Stunden — einen 
Nélatonkatheter (mit einem Durchmesser von 3—5 mm) in den 
Magen einfiihren und durch ihn eine miissige Menge Nahrung 
eingiessen. Vorher wird der Katheter mit der Nahrung gefiillt 
und durch Senken aus letzterem und aus dem Schlauche, welcher 
Trichter und Katheter verbindet, die Luft entfernt; dann fiihrst 
Du den Katheter bei zugeklemmtem Schlauche unter Fiihrung 
des linken Zeigefingers ein; in Fillen tiusserster Schwiiche sinkt 
der Kehlkopf nach hinten, so dass Du ihn mit dem Finger nach 
vorn heben musst, damit die Sonde hinter ihm eindringen kann. 
Ist sie eingeftihrt, so bleibt sie eine Weile liegen, bis das Kind 
nicht mehr wiirgt, erst dann liisst Du sehr-langsam die Nahrung 
einfliessen, indem Du den Trichter immer nur in der jeweils 
durchaus nétigen Hohe halten lisst; das Kind sollte seine Nah- 
rung auf diesem Wege nicht viel schneller als auf dem natiir- 
lichen (etwa in 5—8 Minuten) erhalten. Im Augenblick des 
Wiirgens wird schnell der Abfluss durch Senken des Trichters 
gehemmt und erst wieder nach Beruhigung des Kindes mit dem 
Eingiessen fortgefahren. Nach der Fiitterung wird der Katheter 
bei zugeklemmtem Schlauch schnell herausgezogen, so dass hierbei 
keine Fliissigkeit in den Schlund fliesst und zum Brechen reizt; das 
Kind liegt bei der Fiitterung und bleibt auch nachher zur Ver- 
meidung von Brechbewegungen noch einige Minuten mit ge- 
senktem Kopfe liegen. Erfolgt trotz aller Bemiihungen jedes- 
mal nach der Gavage Erbrechen, so hat es keinen Zweck, sie 
fortzuftihren. So wertyoll auch diese Art der Fiitterung sein 
kann, so fehlt es doch meist an Zeit, sie geniigend hiiufig vor- 
zunehmen. Hier kann das Eintropfen der Nahrung in die Nase 
sehr nititzlich sein, da eine verstiindige Mutter es leicht ausfiihren 
kann, wenn Du es ihr gezeigt hast (S. 102). Vielfach kann man 
iibrigens bei schweren Zustiinden allgemeiner Schwiiche noch 
zum Ziele kommen, wenn man dem Kinfléssen der Nahrung un- 
mittelbar einen stiirkeren Hautreiz (etwa eine Abreibung mit 
Kampherspiritus oder mit einem nassheissen Tuche) vorausschickt 
und hierdurch das Kind aus seiner Schlaffheit aufriittelt. Auch 
bessert sich bei schweren Schwiichezustiinden die Fahigkeit zur 
Nahrungsaufnahme oft iiberraschend, sobald man die Kérper- 
wiirme und hiermit die Energie der Lebensvorgiinge durch Zufiih- 
rung von, Wirme — ich komme hierauf noch zuriick — steigert. 
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Scheinbares und wirkliches Erbrechen trifft zuweilen bei 
solchen Kindern zusammen, welche der Nahrungsaufnahme einen 
entschiedenen Widerstand entgegensetzen; es kann ihnen die 
Art der Nahrung widerwiirtig oder ungewohnt oder die Form 
der Darreichung fremdartig sein. Wenn es ihnen nicht ge- 
lungen ist, die eingeflésste Nahrung auslaufen zu lassen oder 
auszuspucken, so bringen sie die wider Willen verschluckte 
Nahrung schliesslich noch durch Wiirgen heraus. Im ganzen 
kommt man hier besser zum Ziel, wenn man das Kind iiberlistet, 
als wenn man es zwingt.. Das eine Kind lisst z. B. die mit 
dem Léffel eingefiihrte Nahrung zwar wieder aus dem Munde 
fliessen, nimmt sie aber durch den Saugpfropfen gern; ein anderes 
Kind weist die Flasche unweigerlich zuriick, wihrend es dieselbe 
im Halbschlaf unbewusst nimmt; ein drittes, schon grisseres 
Jxind nimmt seine Nahrung nur dann, wenn gleichzeitig ein Er- 
wachsener an seinem Bettchen Speise zu sich nimmt. Wie ich 
schon erwihnte (Seite 33), wehren sich am stiirksten plétzlich 
entwohnte Kinder, wenn man ihnen die Flasche und gréssere 
Flaschenkinder, wenn man ihnen aufs neue die Brust reichen 
will; man hilft sich hier gelegentlich, indem man auf den 
Pfropfen zunichst Muttermilch spritzt oder umgekehrt, indem 
man zunichst den Pfropfen giebt und dann vorsichtig statt 
seiner die Brust einschiebt. 

Nervéses Erbrechen kommt hiufig bei leicht erregbaren 
Kindern vor; schon im 2. Lebensjahr brechen manche sonst 
gesunde Kinder bei jeder Aufregung oder selbst bei irgend 
einer unangenehmen Sinnesempfindung. Bei Kindern der untersten 
Schulklassen sieht man oft, dass sie des Morgens, wenn sie in 
aller Eile der SchuJe zustreben, nach dem Morgenkaffee oder 
unterwegs oder beim Eintritt in die Klasse erbrechen; an Sonn- 
und Feiertagen fallt die Schule und damit auch die Veran- 
lassung zu dem Brechen aus. Bei grésseren Kindern ist eine 
hiufige Teilerscheinung ihrer Nervenschwiiche, dass sie bei jeder 
Erschiitterung oder beim Fahren (besonders in Eisen- und elek- 
trischen Bahnen) erbrechen miissen. Dass das Erbrechen auch 
schon bei Kindern einfach eine Teilerscheinung der Migrine 
sein kann, darfst Du nicht vergessen, da die Mutter, trotzdem 
sie, seltener der Vater, in der Regel ebenfalls an Migriine 
leidet, es zuweilen irrtiimlich auf eine Magenkrankheit bezieht: 
das anfallsweise Auftreten, das mit heftigem Kopfschmerz 
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gepaart ist, liisst die Diagnose leicht stellen. Viel schwieriger 
ist sie zuweilen, wenn das Erbrechen durch hysterische Veran- 
lagung bedingt ist: solche Kinder brechen zuniichst aus irgend 
einer zufiilligen Ursache, z. B. aus Widerwillen vor einer schlecht 
schmeckenden Medizin oder infolge einer Magenverstimmung, 
oder weil sie Erwachsene brechen sehen, und bleiben von Stund’ 
an — auch nach Wegfall der ersten Gelegenheitsursache — 
dabei, alle Nahrung auszubrechen. Ein solcher Zustand kann 
wochen- und monatelang andauern, und selbst wenn er beseitigt 
ist, durch irgend einen Umstand von neuem ausgelést werden. 
Im allgemeinen leitet auf die richtige Beurteilung die Leichtig- 
keit und Schmerzlosigkeit des Brechens, das kein weiteres 
Unbehagen hinterlisst, sowie der trotz des Brechens verhiltnis- 
missig gute Erniihrungszustand, von dem freilich auch Aus- 
nahmen vorkommen; ausserdem haben solche Kinder, selbst wenn 
die genauere Untersuchung kein anderes Symptom der Hysterie 
finden lisst, doch meist jenes eigentiimliche Wesen, das uns 
gleich an diese Krankheit denken lisst (siehe hieriiber spiter). 
Die Diagnose findet in der Regel durch den Erfolg der Be- 
handlung ihre schnelle Bestiitigung. Seelische Beeinflussung, 
unterstiitzt durch irgendwelche eindrucksvollen Arzneien, pflegt 
diese Kinder schnell zu heilen. Ich gebe also z. B. jedesmal 
unmittelbar nach der Mahlzeit, bez. vor dem vermutlichen Zeit- 
punkt des Brechens einige Tropfen Tinctura Valeriana 
aetherea’) oder Tinct. aromatica’) oder Tinet. Chinae 
comp.*). Wenn Du es vorziehst, kannst Du aber auch statt 
alles anderen das Kind einmal kriiftig faradisch elektrisieren 
und wirst oft schon auch hiermit — ebenso gut wie durch 


') Tinect. Valerian. aeth. (1 Teil Radix Valerian. auf 5 Teile 
Spirit. aether.) 10—15 Tropfen in 1 Léffel Wasser zu geben. Wegen 
des Athers gut geschlossen zu halten. Manchen Kindern ist Baldrian 
sehr widerwirtig, so dass dann auf seine Anwendung zu verzichten ist. 

*) Tinct. aromatic. enthilt neben Ingwer, Kardamom und anderen 
Gewiirzen vor allem Zimmtrinde. Zu 10—15 Tropfen fir kleine, 1/, Thee- 
loffel fir gréssere Kinder in einem Léffel, bez. in einem halben Weinglas 
Zuckerwasser zu nehmen. 

*) Tinct. Chin. comp. enthilt neben Orangen, Enzian und Zimmt 
vor allem den Auszug aus Chinarinde. Sie wirkt ganz besonders an- 
regend auf den Appetit. Ebenfalls tropfenweise oder einfacher +/,—1 ganzen 
Theeldffel voll je nach dem Alter und zwar zur Verdiinnung des Spiritus 
in nicht zu wenig Zuckerwasser nach Umriithren zu nehmen. 


irgend einen anderen  stiirkeren Eindruck — einen durch- 
schlagenden Erfolg haben. 

Nur selten zieht eine Rachenentziindung oder ein Katarrh 
der Luftwege durch die Stirke des Hustens Erbrechen nach 
sich; manche Kinder neigen allerdings bei jedem Reiz im Rachen 
zum Erbrechen, wie Du dies nur zu oft beim Einfiihren des 
Léffels zur Besichtigung des Rachens siehst. Am_ hiiufigsten 
erfolgt am Ende eines Hustenanfalls Erbrechen, wenn es sich 
um Keuchhusten handelt. 

Ich komme nunmehr zu demjenigen Erbrechen, welches 
symptomatisch bei organischen Erkrankungen vorkommt. Ich 
erinnere Dich zuniichst an das Erbrechen im Beginn des Schar- 
lachs und anderer Erkrankungen oder im Verlauf von Gehirn- 
hautentziindung oder Gehirngeschwiilsten oder bei Ur- 
aemie: die genauere Untersuchung deckt hier bald den Zu- 
sammenhang auf. Soweit das Brechen nicht von selbst bald 
voriibergeht (wie beim Scharlach), ist seine Bekiimpfung wenig 
erfolgreich, es sei denn, dass es Dir gelingt, z. B. bei der Ur- 
aemie, die Grundursache zu beseitigen oder bei Gehirndruck 
durch Lumbalpunktion wenigstens voriibergehend eine Entlastung 
herbeizufiihren. 

Eine héhere Bedeutung hat fiir uns das ploétzlich ein- 
setzende Erbrechen, welches zu krankhaften Zustinden 
des Unterleibes in Beziehung steht. Es liegt meist sehr nahe, 
eine solche Beziehung zunichst anzunehmen, bedenklich aber 
und geradezu unverantwortlich ist es, wenn Du es unterliisst, 
diese vorgefasste Meinung durch eine genaue kérperliche 
Untersuchung auf ihre Richtigkeit zu priifen. Kin Kind er- 
krankt plétzlich mit Leibschmerzen und Brechen; es hat heute 
oder gestern irgend etwas genossen, was sich nicht gerade in 


einem Kochbuch fiir Magenkranke angegeben findet: also — so 
schliesst Du — hat sich das Kind den Magen verdorben und 
muss ein Abfiihrmittel — natiirlich Kalomel — erhalten; hat 


sich der Zustand am folgenden Tage verschlimmert, so erhilt es 
noch mehr Kalomel. Diese verkehrte Behandlung hat mehr 
als einem Kinde das Leben gekostet. Sobald Du von Leib- 
schmerzen — mit oder ohne Erbrechen — hirst, solltest 
Du im Gegenteil zunichst auf jedes Abfiihrmittel verzichten und 
Dir sogleich klar sein, dass hier vielleicht der Beginn einer 
ernsten Krankheit vorliegt, welche méglichst schnell und genau 


erkannt werden muss. Es kénnen ja Leibschmerzen als solche 
— wohlverstanden ohne Erbrechen — auch harmlos sein; es 
kann sich um Neuralgien, um einen Herpes zoster, um Zerrung 
der Bauchmuskeln nach einem Hustenanfall oder etwa nach 
einem kleinen Dauerlauf oder einer Turniibung handeln; auch 
eine einfache, aber linger dauernde Verstopfung kann missige 
Leibschmerzen machen (es ist dann die linke untere Bauchgegend 
bei tiefem Druck etwas empfindlich, und es sind in ihr wohl 
auch Kotballen zu fiihlen); ferner kann in der Magengegend 
eine Empfindlichkeit bestehen, die, wie ich im 23. Brief streifen 
werde, verschiedene Veranlassung haben kann. Schliesslich wird 
ein akuter Dickdarmkatarrh mit Schmerzen in der Nabelgegend 
einhergehen. — Leibschmerzen dieser Art sind aber verhiltnis- 
miissig leicht bei der Untersuchung — besonders wenn Du Dich 
nach den vorhergehenden und begleitenden Erschei- 
nungen genau erkundigst — von jenen Leibschmerzen zu unter- 
scheiden, an die ich im Augenblicke denke. Die letzteren sind, 
wenn nicht von vornherein kolikartig, so doch jedenfalls auf 
Druck sehr heftig und meist an eine bestimmte Gegend des 
Unterleibs — die Lleocoecalgegend’) — gebunden, von der sie 
sich mehr oder weniger weit iiber den iibrigen Unterleib aus- 
dehnen; alles deutet hier auf eine heftige, meist fieberhafte Ent- 
ziindung im Unterleib, die sich mit dem Erbrechen einleitet. 
Ich brauche Dir kaum zu sagen, dass ich von der so ungemein 
hiufigen und gleichzeitig so hiiufig verkannten Entziindung 


1) Nicht selten zieht sich die Entziindung bis zur Blasengegend, so 
dass der Harn nicht oder hiufig und mit Schmerzen entleert wird. Zu- 
weilen driickt das Exsudat auch auf den Mastdarm, so dass Stuhl- 
zwang wie beim Dickdarmkatarrh besteht. In diesem Fall, ttberhaupt aber 
in jedem nicht ganz typischen Fall musst Du vom Mastdarm aus unter- 
suchen. Wihrend das Kind etwas erhéhte Riickenlage mit angezogenen 
Beinen einnimmt (allenfalls auch Seitenlage), fiihrst Du den mit Vaseline 
gut eingefetteten Finger (mit kurz geschnittenem Nagel) sehr langsam ein, 
suchst innerhalb der Darmhéhlung méglichst weit vorzudringen, indem 
Du Dir jenseits der Ampulle die Darmlichtung aufsuchst, und befiihlst 
dann mindestens die Wiinde des kleinen Beckens; nur mit Vorsicht darfst 
Du gleichzeitig mit der anderen Hand von den Bauchdecken entgegen- 
driicken. Kotballen sind durch ihre Eindriickbarkeit und Schmerzlosigkeit 
zu erkennen. Entweder bleibt der perityphlitische Abscess dem Finger 
unerreichbar oder es findet sich nur eine entfernte Resistenz oder es 
reicht der Abscess unmittelbar an den Dickdarm heran und widlbt sich 
selbst in denselben vor. 
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des Wurmfortsatzes spreche, welche zu Geschwiirsbildung, 
Durehbruch und Entziindung im umgebenden Gewebe (Appen- 
dicitis oder Perityphlitis) gefiihrt hat und zwar zuniichst 
weniger heftige und mehr Grtliche Krankheitszeichen’. macht, 
sobald sie jedoch das Bauchtell in niichster Nahe oder in grisserer 
Ausdehnung ergreift, zu den stiirmischen Erscheinungen der 
akuten Bauchfellentziindung fiihrt. Ich weiss sehr wohl, dass 
auch hier im Anfangsstadium noch vielfach Abfiihrmittel oder 
mindestens Darmeingiessungen verordnet werden, und dass diese 
wohl auch gelegentlich die Erscheinungen beseitigen. Das hindert 
mich aber nicht, Dich instiindigst zu bitten, von diesem zwei- 
schneidigen Mittel, das oft genug die unmittelbare Veranlassung 
zur allgemeinen Bauchfellentziindung ist, grundsiitzlich Abstand 
za nehmen und vielmehr sofort absolute Ruhe'*), Eisblase?) 
und Opium®) in grossen Gaben anzuordnen. Hierbei. verharre 


1) Das Kind darf nicht zur Entleerung des Stuhles oder Harnes auf- 
stehen, es wird ihm eine flache Schiissel oder ein Stechbecken unter- 
geschoben. Will ein Knabe harnen, so halt man ihm ein Uringlas. oder 
ein gewohnliches Wasserglas vor. 

2) Zwischen Eisblase und Bauch ist noch ein trockenes oder besser 
nasses Tuch zu legen: die unmittelbare Beriihrung der Kisblase kann zum 
Erfrieren der Haut fiihren. Die Eisblase ist mit einem Bindfaden an 
einem Biigel aufzuhingen, damit sie nicht driickt. Letzterer besteht aus 
einem gebogenen Drahtgestell, welches quer den Unterleib tiberspannt 
und denselben auch von dem Druck der Decke entlastet; es kann auch 
ein Schemel, ein umgestiirzter Stuhl und dergl. quer tiber den Rumpf ge- 
stellt werden. Wird die Eisblase nicht vertragen, so werden Umschlage 
mit einem eiskalten nassen Tuch — in vierfacher Lage — gemacht; so- 
bald ein Umschlag entfernt wird, wird der zweite, welcher schon bereit- 
liegt, aufgelegt; das Kind soll hierbei nicht bewegt werden. 

3) Die Opiumtinktur enthalt +/,, Opium (ungefahr 4/,), Mor- 
phium). Tinct. Opii spl. 2:100 Aq., Ac. mur. 0,5 zwei- bis drei- 
stiindlich 1 Thee- bis 1 Kinderléffel bei Kindern am Ende des 2. bis zum 
5. Jahre, bei grésseren Kindern 5—8 Tropfen Tct. Opii simpl. 2—3- 
stiindlich; wegen der Brechneigung empfehlen sich noch mehr Stuhl- 
zipfchen (als Constituens Butyr. Cacao q..s.): in jedem Suppositorium 
0,01—0,02 Opium oder Extr. Opii (etwa 2.—5, Jahr) —0,08 (spiiter), je 
nach den Schmerzen 3—4mal in 24 Stunden zu geben. Es ist nicht 
friiher mit den grossen Dosen aufzuhéren, als bis die Schmerzen nach- 
lassen oder Schlaf eintritt. So berechtigt auch bei Siiuglingen eine vor- 
sichtige Dosierung des Opiums ist, so muss es doch bei der umschrie- 
benen oder allgemeinen Bauchfellentziindung, die ja zumeist etwas Altere 
Kinder (im Alter von 5 und mehr Jahren) betrifft, in grésseren und 
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unentwegt, bis die peritonitischen Erscheinungen nachlassen; ist 
die Empfindlichkeit nur noch unbedeutend, und findet sich 
wesentlich nur noch eine abnorme Resistenz in der Ieocoecal- 
gegend, so kannst Du auf das Opium verzichten und — bei 
fortgesetzter strenger Bettruhe — zu Breiumschligen’) oder 
hydropathischen Umschliigen oder zum Auflegen eines nass- 
heissen Filzschwammes tibergehen. Beunruhige Dich nicht wegen 
der Stuhlverstopfung: es ist besser, dieselbe acht und selbst 
allenfalls vierzehn Tage lang ruhig mit anzusehen, als durch 
eine vorzeitige Entleerung die akute Entziindung wieder herauf- 
zubeschwoéren. Die Nahrung sei leicht und so gewiihlt, dass sie 
nicht (wie z B. Kartoffeln, Schwarzbrot, gewisse Gemiise) viel 
Kot erzeugt. Diese abwartende Behandlung der Appendicitis 
muss aber unter gewissen Bedingungen der chirurgischen 
Behandlung den Platz riiumen; diese Bedingungen scharf an- 
zugeben, ist allerdings schwierig und vielfach geradezu unméglich, 
und gerade aus dieser Veranlassung entschliesse ich mich fiir 


zunichst gehiuften Gaben oder zunachst in einer einmaligen grossen Gabe 
verordnet werden. Bei Kopfschmerzen oder Eingenommenheit etwas 
schwarzer Kaffee! Die Salzsiiure ist beigefiigt, um der Schidigung des 
Appetits vorzubeugen. 

1) Breiumschlige (Kataplasmen) werden hergestellt, indem man 
einen dicken Brei aus Hafergriitze (weniger gut aus Leinsamen) kocht. 
Zu zwei Umschlagen tibergiesst man 1/, Pfund Hafergriitze mit +/, Liter 
kaltem Wasser und lasst es unter Umriihren zu einem dicken Brei ein- 
kochen; Leinsamen giebt einen weniger dicken Brei, welcher die Haut 
stirker angreift. Der Brei wird mit einem Léffel heiss in die Mitte eines 
Tuches gestrichen, welches dariiber etwa wie die Papierkapsel bei einem 
abgeteilten Pulver zu schliessen ist. Wenn man zunichst tiber den Brei 
die gegentiberliegenden tiberstehenden Teile des Tuches geschlagen hat, 
bleiben noch die beiden Tuchenden, die man bei der Papierkapsel inein- 
anderschieben wiirde; so lange der Brei noch sehr warm ist, klappt man 
das eine dieser Enden so um, dass es zwischen Haut und Umschlag 
kommt; hat sich der Umschlag abgekihlt, so klappt man es (ebenso wie 
das andere) nach oben, so dass der nur von einer Tuchlage eingehiillte 
Brei unmittelbar auf der Haut liegt. Je nachdem sich der Umschlag ab- 
kiithlt, wird er */,—1 stiindlich gewechselt. Zur Vermeidung eines Aus- 
schlags wird die Haut mit Bor vaseline eingefettet. Meistens wird der 
Umschlag tiberhaupt nur einige Stunden am Tage gemacht; es ist dann 
auch in der Zwischenzeit die Haut mit Vaseline oder einer Salbe zu be- 
decken. — Zum Warmhalten des Umschlages, der zum Wechseln bereit- 
liegen muss, giebt es Kataplasmenwirmer aus Blech. — Die Thermophor- 
kissen dirften einen guten, aber teueren Ersatz der Kataplasmen bilden. 
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meine Person allmihlich immer hiiufiger zur Operation: denn es 
erscheint mir das Eingreifen eines geschickten und vorsichtigen 
Chirurgen in den zweifelhaften Fiillen sicherer als die Hoffnung 
auf eine von selbst eintretende Aufsaugung des Kiters. Im 
ganzen méchte ich meinen, dass man bei einer Grtlich ziemlich 
scharf abgegrenzten Entziindung zuniichst abwarten kann, ob 
Fieber und Schmerzen nicht in den niichsten 8—4 Tagen zuriick- 
gehen; geschieht dies nicht oder breitet sich die Entziindung 
sogar aus, so verbessert eine schleunige Operation die Lebens- 
aussicht. Ist schon eine allgemeine Bauchfellentziindung einge- 
treten, so ist tiberhaupt nur noch von einer Operation etwas zu 
erhoffen; wegen der schlechten Aussichten auf sie tiberhaupt zu 
verzichten, wiire ausser im allerletzten Abschnitt — unrecht, 
da man doch nicht selten auch noch in verzweifelten Fillen 
Heilung sieht. Auch in den scheinbar giinstigen Fillen, die Du 
innerlich behandelst, musst Du dessen eingedenk sein, dass 
plotzlich eine ungiinstige Wendung eintreten kann; Du darfst 
daher eine Blinddarmentziindung nicht aus dem Auge lassen, 
so lange noch eine entziindliche Reizung besteht. Hat Dein 
Kranker die Entziindung gliicklich iiberstanden, und bleibt danach 
noch eine mehr oder weniger schmerzhafte Geschwulst zuriick, 
so empfiehlt es sich, in der fieber- und krankheitsfreien Zeit die 
Entfernung des geschwiirigen Wurmfortsatzes vornehmen zu 
lassen: zu dieser Zeit ist die Operation wenig gefiahrlich und 
nimmt dem Kranken und dem Arzt die Sorge vor einem erneuten 
Riiekfall. Meist wird freilich Deinem Rate erst dann Folge ge- 
geben, wenn noch ein zweiter und dritter Anfall gezeigt hat, dass 
das Kind seines Lebens nicht sicher ist. Bis dahin wirst Du 
wenigstens dafiir Sorge tragen, dass das Kind eine leichte Nah- 
rung, die wenig Riickstand lasst, zu sich nimmt und eine regel- 
missige Stuhlentleerung hat. 

Der plotzliche Eintritt von Erbrechen und Leibschmerzen 
hat aber noch eine andere bedeutungsvolle Ursache, welche unter 
Umstiinden verkannt wird; das ist die Einklemmung. Bei 
grésseren Kindern oder bei tiusserer Kinklemmung driingt sich 
die Diagnose dem Untersucher gleichsam auf, wiihrend bei einer 
inneren Einklemmung dem nicht so ist. Diese entsteht mit Vor- 
liebe bei ganz gesunden, an der Brust erniihrten Siiuglingen ohne 
eine bekannte Veranlassung: das Kind stisst plotzlich einen 
Schrei aus, wird unruhig und erbricht, es entleert vielleicht noch 
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einmal Kot, dann aber nur noch blutigen Schleim; es verfallt 
schnell, wiihrend der Leib unter Umstiinden selbst tagelang ein- 
driickbar und nicht aufgetrieben bleibt. Nicht selten fiihlt man 
den eingestiilpten Darmteil als eine wurstférmige Verdickung 
durch die Bauchdecken oder seinen unteren Teil wie einen 
Gebiirmutterhals vom Mastdarm aus. Der gewoéhnliche Gang ist 
der, dass die Krankheit nicht sofort erkannt wird und nach 
ihrer Erkennung zuniichst Versuche gemacht werden, die Ein- 
stiilpung mit hohen Wassereingiessungen oder mittels der Hand 
von aussen oder innen her zuriickzubringen. Wenn man sich 
erst dariiber klar wird, dass nur eine Operation noch retten 
kann, ist es gewohnlich fiir dieselbe zu spiit und, wenn man sie 
trotzdem unternimmt, verliuft sie ungliicklich. Es ist daher 
hier die rechtzeitige Erkennung und Behandlung von allergrésster 
Bedeutung fiir das Leben. Die Versuche zur Riickbringung der 
Darmeinschiebung, welche wohl iiberhaupt nur bei sehr tief- 
sitzender Einstiilpung eimige Aussicht haben, sind sofort abzu- 
brechen, wenn sie erfolglos bleiben und nicht etwa in Zwischen- 
raéumen zu wiederholen; vielmehr musst Du jetzt so schnell wie 
méglich den Bauchschnitt machen lassen, um in kunstgerechter 
Weise die Diirme zu entwirren. Es ist wahr, dass ausnahms- 


weise die EKinstiilpung — unter Verklebung und Abstossung 
abgestorbener Darmteile — von selbst zur Heilung kommt (ich 


sah dies zweimal), doch darfst Du nicht hierauf rechnen; wie 
sich andererseits eine friihzeitige Diagnose und Operation be- 
lohnt, méchte ich Dir an einem eigenen Falle vorfiihren, in dem 
ich ein 10monatliches Kind 6 Stunden nach dem Eintritt der 
Einstiilpung mit vollem Erfolg operieren liess; es war, wie ge- 
wohnlich, der Diinndarm in den Dickdarm eingestiilpt. 
Wihrend die Invagination besonders im 1. Lebensjahr, die 
Perityphlitis besonders yom 6. Jahr an, seltener im 3.—5. Jahr!) 
vorkommt, beobachtest Du meist im vorgeschrittenen Kindesalter, 
zuweilen aber selbst schon bei Kindern yon 2 Jahren, mehr oder 
weniger lebhafte Leibschmerzen, deren Ursache Dir zuniichst 
durchaus ritselhaft bleibt; mur wenn Du den Harn in ge- 
trennten Portionen auffangen liisst, wirst Du entdecken, dass er 
zeitweise triibe ist und wirst durch die weitere Untersuchung eine 


*) Nur je einen Fall sah ich im Alter von 1%/, Jahr und 2 Jahren 
und 2 Monaten, 
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Erkrankung des Nierenbeckens mit oder ohne Beteiligung der Niere 
feststellen kénnen (s. spiter). Wesentlich erst mit dem Eintritt 
der Geschlechtsreife findet sich schliesslich bei  bleichsiichtigen 
Midchen das Magengeschwiir mit charakteristischem Schmerz- 
punkt und Empfindlichkeit des Magens gegen feste Speisen. 
Doch gehe ich hierauf nicht genauer ein und vernachlissige 
ebenso andere schmerzhafte Zustiinde des Unterleibs, welche 
sich, wie Geschwiilste, Verwachsungen u. dergl. erst langsam 
— besonders auf Grund von Tuberkulose — vorbereitet haben. 

Hier wire nur noch mit einigen Worten die frische Bauch- 
fellentziindung zu erwiihnen, weil ihre schnelle Erkennung 
ebenso wie bei den zuerst erwihnten Zustiinden, eine wesentliche 
Bedingung fiir die Heilung ist. Vor allen Dingen sehen wir 
sie im Gefolge der Blinddarmentziindung auftreten, so dass wir 
uns fast gewohnt haben, in einem gewissen Lebensalter von ihr 
auf das verborgene Bestehen der letzteren zuriickzuschliessen. 
Aber ausserdem kommt sie in jedem Lebensalter — von der 
Geburt an — aus der verschiedensten Veranlassung vor; in 
erster Reihe geht sie natiirlich von dem entziindeten oder 
erdfineten Darmrohr aus. Insofern besteht die Aufgabe in der 
Regel darin, méglichst schnell den Bauchschnitt auszutiihren, 
die schadhafte Stelle des Darms ausfindig zu machen und ent- 
sprechend chirurgisch zu behandeln. Die Behandlung mit Opium 
und Eis — iiber die ich bei der Blinddarmentziindung schon 
sprach — fiihrt nur héchst selten zum Ziele. — 

Jetzt endlich kann ich auf das Erbrechen kommen, welches 
dem Kinderarzt als Ausdruck einer Magenstérung bei Siiug- 
lingen,so ausserordentlich oft vorkommt. Fiir unsere praktischen 
Zwecke michte ich bei andauerndem Erbrechen unterscheiden, 
ob das Kind dabei an Gewicht zunimmt oder aber abnimmt bez. 
stehen bleibt, wobei ich voraussetze, dass eine zuverlissige Kinder- 
wage Dir oder der Mutter zur Verfiigung steht. Besonders von 
den Brustkindern ist es bekannt, dass sie oft nach jeder Mahl- 
zeit etwas speien und sich trotzdem gliinzend entwickeln: es wird 
dieses Erbrechen, wenn auch nicht immer mit Recht, gleichsam 
als ein Uberlaufen des zu stark gefiillten und sich infolge seiner 
Form und Lage leicht entleerenden Magens aufgefasst; es fliesst 
dann bald nach dem Trinken die Milch z. B. bei Bewegung des 
Siiuglings unveriindert, ohne Beschwerden und selbst ohne stiirkere 
Wiirgebewegung zu einem Teil wieder aus. Auch bei kiinstlich 
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ernihrten Siiuglingen ist das Speien nach der Mahlzeit sehr hiufig. 
Wird die Milch aber erst einige Minuten oder noch linger nach der 
Aufnahme wieder entleert — sie ist dann gekiist — so fallt dies 
Herausgeben der Milch schon kaum mehr unter diesen Begriff. Die 
Ursachen des Brechens sind bei Pippelkindern oft unklar und von 
einer verstiindigen Mutter am ehesten zu entdecken. Schon die beim 
Saugen mit verschluckte Luft kann so lange Beschwerden — bis 
zum Erbrechen — machen, bis sie durch Aufrichten des Kindes 
und leichtes Klopfen des Riickens wieder zum Entweichen ge- 
-bracht ist. Es kann aber auch durch das Erbrechen zum Aus- 
druck kommen, dass die Nahrung ihrer Zusammensetzung, ihrem 
Geschmacke oder ihrer Konsistenz nach dem Bediirfnis oder dem 
Geschmack des Kindes nicht ganz entspricht. Hier spielen oft 
Kleinigkeiten mit, welche sich kaum abwiigen lassen. Eine nur 
wenig stiirkere Verdiinnung der Milch, der Ersatz des Verdiinnungs- 
wassers durch Graupen-, Hafer- oder Reisschleim, Ersatz der einen 
Schleimart durch eine andere, eine etwas stirkere oder geringere 
Versiissung oder Erwiirmung der Nahrung, Ersatz einer faden 
Nahrung durch eine kriiftiger schmeckende, vor allem einer 
Hungerdiiit durch eine Milchmischung, ferner Verdickung durch 
Zusatz eines Mehles oder andrerseits Vermeidung jedes gréberen 
Bestandteils, dieses und tausend andere Kleinigkeiten kénnen das 
Brechen beseitigen und iiberhaupt die Nahrungsaufnahme bessern. 
Vielfach handelt es sich iibrigens auch hierbei schon, trotzdem das 
Kind noch leidlich an Gewicht zunimmt, um eine Stérung der 
Magenverdauung, auf deren Behandlung ich bald eingehen werde. 

Ich richte jetzt Deine Aufmerksamkeit auf Verhiiltnisse, 
deren grosse Wichtigkeit mir selbst erst im Lauf der Jahre 
gentigend klar geworden ist. Im Gegensatz zu der von allen 
Seiten scharf betonten Uberfiitterung, die ich  spiiter beriihre, 
handelt es sich hier um eine zu schnelle Fiitterung. Unter ge- 
wohnlichen Verhiiltnissen dehnt sich der Magen durch die Nah- 
rung langsam aus, um sich zum kleineren Teil schon wiihrend 
des Trinkens, zum wesentlichen Teil nachher nach dem Darm 
hin zu entleeren; wird der Magen nun ungewohnlich schnell ge- 
fiillt, so giebt es zwei Méglichkeiten: entweder zieht sich die 
plétzlich gedehnte Muskulatur reflektorisch wieder schnell zu- 
sammen oder sie wird umgekehrt iiberdehnt und in ihrer Funk- 
tion bei wiederholter Uberdehnung geschwiicht; in dem letzteren 
Fall, der neben der schnellen Anfiillung allerdings auch eine 
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Ubertfiillung voraussetzt, haben wir die Magenerweiterung mit 
ihren Folgen, die wir spiiter besprechen, in dem ersteren Fall 
haben wir ein Erbrechen, das sehr bald nach dem Trinken ein- 
tritt. Dieses Erbrechen tritt ebenso bei dem Brustkind ein, 
wenn die Nahrung zu schnell zuschiesst, wie bei dem Flaschen- 
kind, wenn die Milch durch das zu weite Loch des Pfropfens 
im Strahle ohne Unterbrechung in den Mund fliesst. Es kommt 
noch hinzu, dass die Magensaftabsonderung zwar durch den 
Appetit des Kindes angeregt wird und sogar ohne denselben 
durch die Milchaufnahme bis zu einem gewissen Grade in Gang 
kiime, dass aber gerade ein miihseligeres Saugen an Brust oder 
Flasche fiir die Absonderung — und damit wohl iiberhaupt fiir 
die Magenfunktion — besonders wertvoll ist. Es muss des- 
wegen die tibervolle Brust vorher abgespritzt, der Pfropfen mit 
einem engen Loch versehen werden, und es miissen unter Um- 
stinden hiiufige Pausen wiihrend des Trinkens eintreten. 

Welcher Anlass auch zu Grunde liege, so steigert sich zu- 
weilen die reflektorische Erregbarkeit des Magens schneil, wenn 
sie einmal eingetreten ist. In iiberraschender Weise sehen wir dies 
zuweilen beim Neugeborenen: seine Magenschleimhaut kann in 
den ersten 1—3 Tagen noch so ausserordentlich empfindlich sein, 
dass jede Nahrung — natiirliche wie kiinstliche — herausgewiiret 
wird: Du verzichtest hier am besten zuniichst darauf, ihm solche 
einzufiihren. Auch in den folgenden Lebenswochen ist die Er- 
regbarkeit gegeniiber der spiiteren Saiuglingszeit abnorm stark, 
so dass Du hier bei jedem echten Erbrechen vorsichtig sein 
musst: es wire mindestens sofort die Nahrungsmenge zu ver- 
mindern und auf die Art des Trinkens zu achten; ich gebe hier 
gern zur Abstumpfung der Magenempfindlichkeit jedesmal zehn 
Minuten vor dem Trinken Protargol.*) 

In seltenen Fallen ist die reflektorische Erregbarkeit der 
Magenmuskulatur im friihen Siiuglingsalter so stark gesteigert, 
dass infolge des regelmissigen und sehr ausgiebigen Erbrechens 
Abmagerung bis zu ihren héchsten Graden (gleichzeitig mit 
stirkster Verstopfung) eintritt — ob hier zu schnelles Trinken 
urspriinglich mitspielt, ist tibrigens unbekannt. Die Muskulatur 
zeigt sich geradezu krampfhaft zusammengezogen, so dass man 
zuweilen den verdickten Pylorus in der Tiefe der rechten Bauch- 


1) Protargol 0,05—0,1:50 10 Minuten vor dem Trinken 1 Theeléffel. 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. ita 
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seite fiihlen kann und der Magen als rundliche Geschwulst — 
wie ein Gummiball — in Epigastrium anfallsweise auftaucht, um 
allmithlich wieder zu verschwinden. Dass dieser Zustand lange 
Zeit hindurch oder schnell voriibergehend bestehen kann,. um 
schliesslich doch noch in Heilung tiberzugehen, ist ausser Zweifel; 
ich selbst sah u. a. ein solches unaufhérliches Erbrechen, das. 
ganz den Eindruck eines plétzlichen Darmverschlusses erweckte, 
bei einem vierwéchentlichen Brustkind auftreten; der Magen war 
als eine pralle Kugel von Eigrésse zu fiihlen; nachdem der Anfall 
itiberwunden war, hatte das Kind in den niichsten Jahren bestimmt 
nie wieder eine ahnliche Stérung. Man wird in einem solchen 
Fall zuniichst die Nahrung nur in kleinsten Mengen’), selbst nur 
léffelweise, in grésseren Pausen einfléssen, etwa verdiinnt mit 
krampfmilderndem Baldrian-, Kamillen- oder Fenchelthee, und 
wenn dies nicht geniigt, ausserdem die Empfindlichkeit durch 
ein Narcoticum wie Belladonna?) oder durch ein leichtes Atz- 
mittel wie Protargol herabstimmen; Du kannst auch durch eine 
Magenausspiilung bei héher gehaltenem Trichter die Musku- 
latur dehnen, um ihre Erregbarkeit abzustumpfen. Es hat den 
Anschein, als ob der Verschluss des Pfértners bei diesem Krank- 
heitszustand das Wesentliche sei und es ist geradezu die Meinung 
verbreitet, dass es sich nicht um einen Pfértnerkrampf, sondern 
um eine angeborene stenosierende Hypertrophie des Py- 
lorus handle; sollte diese Auffassung zu Recht bestehen (was 
sicher nur selten der Fall wire), so kiime der Vorschlag, den - 
schlecht durchgiingigen Pfértner durch eine Gastroenterostomie 
auszuschalten, in Betracht, und selbst unabhiingig von der Theorie 
kénnte man sich ausnahmsweise durch den ungiinstigen Verlauf 
der Krankheit zu emer solchen Operation gedriingt sehen. 

Sehr oft ist das Erbrechen ein hervorstechendes, oft auch 
nur das einzige Symptom einer Magendyspepsie. Es kann 
iibrigens bei ihr umgekehrt auch das Erbrechen gegeniiber dem 
Aufstossen und der Appetitlosigkeit in den Hintergrund treten. 

Ich trenne die Magendyspepsie von der Darmdyspepsie, ob- 
gleich jene meist schnell die letztere nach sich zieht und darum 
eine Scheidung beider in der Regel nicht durchfiihrbar ist. Den 
Anlass zur Magendyspepsie giebt eine zu schnelle, zu hiufige 


*) Um mit diesen kleinen Mengen gréssten N&brwert zu verbinden, 
empfiehlt sich Frauen- oder Buttermilch. (Uber letztere weiter unten!) 
*) Extr. Belladon. 0,01: 100,0 3 stiindlich vor dem Trinken 1 Theeliffel. 


— 163 — 


oder zu reichliche Fiitterung, und zwar vereinigen sich gewéhnlich 
diese schiidlichen Anliisse; eine reichliche Erniihrung fiir sich 
allein diirfte z. B. bei grossen Zwischenriiumen nur selten schaden. 
Ein zweiter Grund fiir die Dyspepsie kann in der Unbekimm- 
lichkeit der Nahrung liegen. Beide Ursachen kommen wesent- 
lich bei kiinstlicher Ernihrung in Betracht und wirken dahin, 
dass die Magenthiitigkeit in chemischer und motorischer Hin-: 
sicht Schaden nimmt: nicht nur leidet die Absonderung des 
Magensaftes, sondern es verzigert sich ausserdem, was neuerdings 
noch wichtiger erscheit, die Entleerung des Mageninhaltes in 
den Darm; wurde die Nahrung nur nach Menge und Beschaffen- 
heit schwer verdaulich und nicht iiberhaupt schon zersetzt auf- 
genommen, so erfiihrt sie jetzt durch die Stagnation in dem 
motorisch geschidigten Magen sicher eine abnorme Zerlegung; 
indem die einzelnen Nahrungsmengen immer noch Reste von 
der vorhergehenden Mahlzeit vorfinden, wird immer neuer Stoff 
hiertiir geliefert und der Krankheitszustand unterhalten oder 
verschlimmert. An die Magendyspepsie schliesst sich diejenige 
des Darmes an: die im Magen zersetzten Massen stéren auch 
die Darmyerdauung; einfach schwer verdauliche Bestandteile, die 
noch nicht abnorm giiren, bieten im Darm der Zersetzung einen 
Angriffspunkt; vor allem wird ein Ubermass an Kiisestoff als 
,schiidlicher Nahrungsrest* (Biedert) aufgefasst, aber auch das 
Fett und andere Stoffe spielen, wenn auch seltener, dieselbe 
Rolle. In der Regel werden diese Stérungen keine stiirkeren 
organischen Verinderungen im driisigen und muskulésen Teil 
des Verdauungsschlauches herbeifiihren und sich daher zuniichst 
durch eine zweckmiissige Behandlung ausgleichen lassen. Aber 
es ist nicht zu verkennen, dass der Eintritt und die Schwere 
einer Magendarmdyspepie nicht nur durch die Natur der einge- 
fiihrten Nahrung, sondern auch durch die Widerstandsfihigkeit 
der Kinder, im besonderen wohl ihres Darmkanals, bestimmt 
wird; es mag hierbei eine familiiire Beanlagung eine gewisse 
Rolle spielen. 

Ausser den friiher erwihnten Magenstérungen (wie dem 
Erbrechen) kommen selbst beim Brustkind dyspeptische Sté- 
rungen vor, obgleich hier eine ektogene, d. h. ausserhalb des 
Darmes entstandene Zersetzung der Nahrung, welche bei Piappel- 
kindern yon grosser Bedeutung ist, wegfillt. Dass sich die 


Nahrung beim Durchgang durch den Mund des Siiuglings wesentlich 
‘ 11* 
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zersetze, kann ich kaum glauben. Aber es kann von vornherein 
die Milch in ihrer chemischen Zusammensetzung auch beim 
Brustkind in schiidlicher Weise veriindert sein. Selbst beim Stillen 
durch eine ganz gesunde Mutter kommt es vor, dass das Kind . 
schon nach kurzem Trinken jedesmal Leibschmerzen bekommt, 
so dass es nicht weiter trinken kann; zuweilen hilft es hier, die 
Mahlzeit zu unterbrechen und 1—2 Essléffel Fenchelthee zwischen 
mu schieben. In anderen Fiillen, die allerdings ebenso wenig hiufig 
sind, ist die Muttermilch so unbekémmlich, dass z. B. auf jede 
Nahrungsaufnahme unmittelbar ein dyspeptischer Stuhl folgt und 
die mangelnde Gewichtszunahme zum Wechsel der Nahrung 
zwingt; bei Ammenbrust oder auch bei zweckmissig gemischter 
Kuhmilchernihrung wird die Verdauung alsdann vom Augen- 
blick des Nahrungswechsels an, wie mit einem Schlage, normal. 
Gelegentlich zeigt es sich, dass ein Siugling an der Brust 
einer gesunden Frau dauernd dyspeptische Stiihle hat und nicht 
gedeiht, wiihrend ein anderer Saugling sich an der gleichen 
Brust tadellos entwickelt. Oft haben andererseits Brustkinder 
dauernd dyspeptische Stiihle, ohne hierdurch eine Stérung in 
der Gewichtszunahme zu erleiden. Die Umstiinde, yon denen 
diese sonderbaren Verhiiltnisse abhingen, sind uns, soweit es 
sich um gesunde Miitter handelt, so gut wie unbekannt. Immer- 
hin wissen wir, dass Verdauungsstérungen der Mutter — Ver- 
stopfung oder Durchfall — auf die Bekémmlichkeit der Milch 
einwirken, auch kann die Milch durch gewisse Arznei-, Genuss- 
und Nahrungsmittel, welche die Mutter zu sich nimmt, ohne 
selbst hiervon Beschwerden zu haben, beeinflusst werden, wenn- 
gleich dieser Einfluss oft iiberschitzt wird; ferner kénnen es 
psychische Erregungen oder die Menses, oder, wenn diese noch 
nicht eingetreten sind, nur gleichsam Vorahnungen derselben 
sein, welche die. Milch sicher, wenn auch in unbekannter Weise, 
schiidigen. Zuweilen migen hier Anderungen in dem Mengen- 
verhiiltnis der einzelnen Bestandteile der Milch von Bedeutung 
sein. Besonders kann der Fettgehalt?) bei verschiedenen Frauen 


*) Die Frauenmilch kann wechselnde, zuweilen ungemein hohe Mengen 
Fett enthalten, ohne dass dies dem Kinde zu schaden braucht. Es ist 
nicht angingig, den Fettgehalt in den Vordergrund zu stellen, vor allem 
aber wirst Du Dich hiiten, tiber ihn nach unzulinglicher Untersuchung 
ein Urteil zu fallen: Du darfst Dir kein Urteil nach einem auf den 
Fingernagel gespritzten Tropfen und selbst nicht aus einer grésseren ab- 
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erheblich wechseln, wie er sich auch bei besonderen Veranlas- 
sungen — oft unter gleichzeitiger Anderung der Milchmenge — 
schnell iindern kann. Unter anderem mag bei manchen milch- 
reichen Ammen, welche sehr reichlich ernihrt werden und dabei 
wenig Arbeit leisten, die Milch zu fettreich sein: weniger Nah- 
rung und mehr Arbeit der Amme beseitigt dann die Dyspepsie 
des Kindes. Umgekehrt giebt es Frauen, deren Milch im Ver- 
siegen ist und damit sich wieder der Zusammensetzung des Ko- 
lostrums niihert: hier ist die Milch oft so unbekémmlich, dass 
Entwéhnung die einzige Hilfe ist. 

Trotzalledem solltest Du bei der Dyspepsie von Brust- 
kindern nicht ohne weiteres eine schlechte Beschaffenheit der 
Muttermilch annehmen, da es sich in der That viel seltener um 
eine solche als um Uberfiitterung handelt.t) Meist erscheint die 
natiirliche Ernihrung an und fiir sich so zweckmissig, dass man 
die Besonderheiten in ihrer Durchfiihrung gern dem Instinkt 
von Mutter und Kind iiberliisst. Man bedenkt hierbei nicht, 
dass auch hier die Lieferung der Milch zum Bedarf des be- 
treffenden Siuglings im Missverhiiltnis stehen kann — mag die 
Milch sehr reichlich fliessen oder mag das Kérpergewicht oder 
die Verdauungskraft des Séuglings unter der Norm sein. Solche 
iiberfiitterten Kinder leiden dauernd an mehr oder weniger dys- 
peptischen Stiihlen mit Gasbildung, Leibschmerzen und Auf- 
treibung des Leibes und sind infolgedessen sehr unruhig. Ich 
schirfe in einem solchen Falle (vergl. S. 29) grisste Regel- 
missigkeit im Stillen ein und suche gleichzeitig auch die Zahl der 
Mahizeiten, die beim gesunden Kind vielleicht noch erlaubt wire, 
zu vermindern (jenseits der ersten Lebenstage auf 6—5 Mahlzeiten 
in 24 Stunden). Da Du in diesem Punkte bei der Mutter nicht 
leicht Entgegenkommen findest, so musst Du ihrem mangelnden 
Verstindnis hierfiir nachhelfen; sage ihr, dass das Schreien des 
Siiuglings nach dem Trinken in diesem Falle nicht Hunger, son- 
dern Leibschmerzen verrate, halte ihr vor, dass man bei einem 
iiberfiitterten und verdorbenen Magen durch fortgesetztes Essen 
die Leibschmerzen nur noch vermehre. Zuweilen kann man die 


gespritzten Probe bilden, sondern Du musst gleich grosse Proben aus 
Beginn und Ende der einzelnen Mahlzeit (etwa auch noch aus der Mitte 
derselben) abspritzen, sie miteinander mischen und diese Mischung auf 
den Fettgehalt nach einer der gebriuchlichen Methoden untersuchen. 

1) Vergl. S. 24. 
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Uberfiille der Nahrung dadurch einschrinken, dass man ab- 
wechselnd nur je eine Brust reichen oder sie, wenn auch dies 
noch zu viel ist, vorher abspritzen oder abziehen lisst. Zur 
Sicherheit kannst Du das Kind wiederholt vor und nach dem 
Trinken wiegen (vergl. S. 25) und je nach dem Ergebnis des 
Wiigens das Kind in Zukunft wiihrend einer beschriinkteren Zeit 
(je nachdem selbst nur 8—5 Minuten) trinken lassen; hierbei 
wirst Du beriicksichtigen, dass das Kind bei Beginn seiner Mahl- 
zeit in der Zeiteinheit mehr Milch als spiiter erhilt. 

Zuweilen scheinen mir auch Uberfiitterung und falsche Mileh- 
mischung gemeinsam bei einem Misserfolg der natiirlichen Er- 
nihrung mitzuwirken; es wird z. B. die im Beginn des Stillens 
plitzlich sehr reichlich zufliessende Milch von dem Neugeborenen 
nicht bewiiltigt; wiihrend man die Menge herabsetzt und viel- 
leicht sogar auf einen Tag die Brust ganz wegzulassen gezwungen 
ist, versiegt die eben noch reichliche Absonderung ziemlich 
schnell und die jetzt spirliche Nahrung wird vollends unbe- 
kémmlich. In solchen Fiillen ist die Entscheidung oft schwer; 
Du solltest sie immerhin nicht zu schnell im Sinn der kiinst- 
lichen Erniihrung treffen, da die natiirliche Ernihrung doch noch 
zum Schluss in besten Gang kommen kann. 

Sehr viel hiiufiger ist die Dyspepsie der Pippelkinder. 
Eine fehlerhafte Beschaffenheit der Nahrung kann hier in jeder 
Richtung leicht vorkommen; zuniichst kann die Nahrung aus 
Griinden, die ich bei den Erniihrungsregeln fiir gesunde Siug- 
linge schon auseinandersetzte, mehr oder weniger zersetzt sein. 
Ausserdem aber kann sie in ihrer Zusammensetzung leicht die 
Verdauungskraft des Siiuglings iiberschreiten. Auf der anderen 
Seite ist eine Uberfiitterung des Piippelkindes um so eher mbg- 
lich, als die Nahrung jederzeit in beliebiger Menge zur Ver- 
fiigung steht und ihre Einverleibung erfolet, ohne dass der 
Siugling hierdurch erheblich angestrengt und ermiidet wiirde. 

Ubrigens wiire es einseitig, bei den Ursachen der Dyspepsie 
nur an die Ernihrung zu denken; die Thiitigkeit des Verdauungs- 
schlauches kann auch infolge einer allgemeinen Infektion 
beeintriichtigt sein. Ich erinnere zB. an das Erbrechen (zu 
welchem sich noch Durehfall gesellen kann) bei der Sepsis der 
Neugeborenen oder an die Influenza, welche den Verdauungs- 
schlauch neben dem Atmungsorgan oder sogar mit Ubergehung 
desselben betreffen kann. Aber auch umschriebene Erkrank- 
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ungen anderer Organe, z. B. ein Hautabscess, kénnen, ohne 
dass dieser Zusammenhang immer gleich erkannt wiirde, in dieser 
Richtung wirken. Um aber auch dies nicht zu. vergessen, so 
erzeugen oft weniger die gleichzeitigen Stérungen in anderen 
Organen (z. B. eine Bronchitis) die Verdauungsstérung als viel- 
mehr die zur Heilung der letzteren ohne Weisung, zuweilen aber 
auch auf Anordnung des Arztes gegebenen Pulver und Sifte, 
so dass Du nie vergessen darfst, derartige Zufilligkeiten in Riick- 
sicht zu ziehen. 

Wie ich schon erwihnte, entwickelt sich die Darmdyspepsie 
gewoéhnlich im Anschluss an eine Magendyspepsie und, wenn selbst 
gelegentlich umgekehrt die Stérung vom Darm nach dem Magen 
emporsteigt, so wiirde auch dies die Behandlung nicht wesent- 
lich veriindern. Bevor ich zur Behandlung der Dyspepsie komme, 
méchte ich Dir darum noch die gewéhnliche Erscheinungsform 
der Darmdyspepsie in Erinnerung rufen. Die Dyspepsie des 
Darmes geht mit einer entweder zu seltenen oder normalen, 
meistens aber vermehrten Zahl von Entleerungen einher. Die 
einfache Verstopfung — auf die ich spiiter zuriickkomme — 
méchte ich noch nicht als solche hierher rechnen, sondern nur 
dann, wenn sie sich mit hiufigen Blihungen, mit Leibschmerzen 
und Auftreibung der Diirme, vor allem aber nicht mit einem ein- 
fach zu harten, sondern mit einem dyspeptischen Stuhl verbindet. 

Die schlechte Beschaffenheit des Stuhles entscheidet auch da, 
wo die Entleerungen nicht vermehrt sind, also bei Siuglingen 
nicht hiufiger-als 2—3-, bei Neugeborenen bis 4 mal erfolgen, 
und selbst bei hiufigeren Entleerungen bildet sie eine unentbehr- 
liche Teilerscheinung der Dyspepsie. Zuweilen giebt die haufigere 
Entleerung eines noch normalen, aber sehr massigen Stuhles die 
erste Warnung bei bedenklicher Uberfiitterung. Aber es kénnen 
hiufige Stiihle auch ohne Dyspepsie und bei gesunder Verdauung 
infolge starken Pressens vorkommen, z. B. bei Strangurie mit 
oder ohne Blasenentziindung oder im Keuchhustenanfall. 

Nach Festigkeit, Zusammensetzung, Farbe und Geruch schwankt 
der dyspeptische Stuh]l so ausserordentlich, dass der farbenreichste 
Pinsel sein Bild nicht vollkommen zu malen vermag. Gehen wir 
von der Entleerung des ausschliesslich mit Muttermilch ern&hrten 
Siuglings aus (denn die eingefiihrte Nahrung wird wenigstens 
bei leichterer Dyspepsie den Grundton in dem Bilde abgeben), 
so indert sich der eigelbe Stuhl mit seiner salbenformigen Be- 
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schaffenheit leichtesten Falls in der Weisey dass die gleichmiissige 
Mischung seiner Teilchen einer Trennung in einzelne Stiickchen 
Platz macht, welche durch mehr oder weniger reinen Schleim 
zusammengehalten werden. Dieser ,gehackte* oder ,zerfahrene* 
Stuhl fliegt dann schon zuweilen, anstatt wie aus einer Salben- 
spritze langsam herausgedriickt zu werden, bei der Entleerung 
stossweise unter dem Drucke von Blihungen heraus; gegen Ende 
der einzelnen Entleerung kann sich auch seine Konsistenz noch 
weiter verschlechtern. Meist hat der dyspeptische Stuhl infolge 
eines grésseren Schleim- oder Fliissigkeitsgehaltes die Beschaffen- 
heit eines diinnen Breies oder einer dicken Suppe. Es kann 
aber selbst der Frauenmilchkot viel schmutzig griine Fliissigkeit 
mit mehr oder weniger schleimiger oder kotiger, missfarbiger 
Beimengung enthalten. Bei Fiitterung mit Kuhmilch pflegt der 
Stuhl unter normalen Verhiiltnissen fester und weisslicher zu 
sein, wofern er nicht durch Zusiitze in der Nahrung (z. B. Kakao, 
Haferschleim) beeinflusst ist; bei Verstopfung und gleichzeitiger 
Dyspepsie kann die Entleerung fest sein, aber gleichzeitig sehr 
schlecht, und zwar in verschiedener Art, riechen. Der normale 
Kuhmilchkot sollte noch einen siiuerlichen Geruch, und, wenn 
nicht diesen, jedenfalls nicht den fauligen Geruch haben, den 
wir vom Kote des Erwachsenen kennen und der sich beim 
Kinde erst mit der Aufnahme gemischter Kost, vor allem des 
Fleisches oder auch Eies, einfindet. 

Nichst der Zusammensetzung und der Festigkeit des Stuhles, 
die in weiten Grenzen schwankt, ist die Fiirbung fiir den dys- 
peptischen Stuhl bezeichnend. Zuweilen verwandelt sich erst 
nach der Entleerung das Gelb von den Rindern und der Ober- 
fliche aus in ein Grasgriin, hiiufiger hat der Stuhl schon bei der 
Entleerung im ganzen oder in einzelnen Teilen diese griine Farbe, 
die tibrigens nicht gerade bei jeder einzelnen Entleerung in 
gleicher Weise — trotz Fortdauer der Dyspepsie — vorhanden 
mi sein braucht. Diese Farbeniinderung kann das erste An- 
zeichen der Dyspepsie sein; wenigstens macht sie auf Mutter 
und Arzt den gréssten Eindruck, zumal sie sich in einer kot- 
beschmutzten Windel oft am ehesten bemerken lisst. Anderer- 
seits kommen glinzend gelbe und graue lehmige Stiihle bei 
Flaschenkindern vor: dariiber spiiter! 

In der Behandlung der Dyspepsie ist die Regelung der 
Ernihrung am wichtigsten. In den allerleichtesten Fiillen wird 
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es geniigen, kleine Anderungen vorzuschlagen, indem Du z. B. 
den Wasserzusatz zur Milch durch eine diinne Schleimabkochung 
(von Graupen, Reis oder Hafermehl) oder eine Suppe aus 
einem wesentlich mehligen Kindermehl (S. 54 Anm. 1) ersetzen 
lasst. Immer wirst Du durch eine ungefiihre Berechnung des 
Kaloriengehaltest) die Nahrung zuniichst auf die gerade nitige 
Menge einzuschriinken suchen und diese Menge in ausreichenden 
Pausen und miissigem Volumen dem Kinde darbieten. 

Bei stiirkerer Dyspepsie wirst Du aber von vornherein ent- 
schiedener vorgehen: zuerst ist der Magendarmkanal méglichst 
von Speiseresten zu reinigen und dann vorsichtig tastend mit 
eimer neuen Ernihrung zu beginnen. 

Die Entleerung des aufgetriebenen und gespannten Leibes 
erfolgt am einfachsten durch etwas Ricinusél.?) Noch schneller, 
aber miihseliger kommst Du auf mechanischem Wege zum Ziele, 
indem Du Magen und Darm ausspiilst. Der Darm wird mit 
Hilfe eines weichen Katheters oder eines liingeren Gummiansatzes 
entleert, der mit dem Ansatzstiick des Irrigators in Verbindung 
gebracht ist; als Spiilfliissigkeit verwendest Du lauen Kamillen- 
thee oder etwa 0,6 prozentiges laues Salzwasser.*) Die Ausspiilung 
des Magens ist dann zweckmiissig, wenn Erbrechen gekiister 
Massen, saures oder iibelriechendes Aufstossen auf abnorme Zer- 
setzungen im Magen hinweisen. Die Entfernung der girenden 
Massen kommt natiirlich auch dem Darm zugute, der sie seiner- 
seits nicht zu iibernehmen braucht. Von Belang ist, dass die 
Ausspiilung zuweilen auch Schleimmassen, welche die Schleim- 
haut des Magens iiberziehen, lockert und entfernt und iiberhaupt 
auf die Schleimhaut einen anregenden Einfluss ausiibt. Die 
Besserung, welche das Erbrechen unmittelbar durch die Spiilung 
erfiihrt, mag in manchen Fallen durch die griindliche Entleerung 
des erweiterten Magens bedingt sein, in anderen aber umgekehrt 
durch die kiinstliche Dehnung des kontrahierten Magens. Man 
kann geradezu sehen, dass sich der reflektorisch zusammengezo- 


1) Der Bedarf von 1000 gr Siugling belaiuft sich auf ungefihr 
100 Kalorien. 1 Liter Frauenmilch = 750—800 Kalorien, 1 Liter Kuhmilch 
= 600—650 Kalorien, 1 gr Zucker oder Mehl oder Eiweiss = 4,1 Kalorien, 
1 gr Fett 9,3 Kalorien. 

*) 1 Theeldffel Ricinusdl im 1. Jahr, 1 Kinderléffel Ende des 1. und 
im 2. Jahr. 

3) 1 Theeldffel Kochsalz auf */, Liter Wasser. 
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gene Magen, welcher in eine sehr enge Héhlung zunichst nur 
eine sehr geringe Menge Fliissigkeit einlisst, unter geeignetem 
Fliissigkeitsdruck ausdehnt und vielleicht geradezu in einen ge- 
wissen Erschlaffungszustand iibergeht. Es kann also aus recht 
verschiedenen Griinden eine gut durchgefiihrte Magenausspiilung 
bei der Dyspepsie sowohl wie auch bei dem spiter zu_be- 
sprechenden Magendarmkatarrh von giinstigem Einfluss sein. Bei 
der Magenausspiilung kann das Kind — mit dem Kopf etwas 
nach unten und seitlich geneigt — liegen oder auch in senk- 
rechter Lage an die Brust der Mutter gedriickt werden; der 
Gummischlauch, der die Sonde mit dem Trichter verbindet, 
braucht nur ungefiihr so lang zu sein, um letzteren nach dem 
Einfiillen bequem bis zum Boden zu senken; bei Senkung liuft 
— wenn man das Gesetz der kommunizierenden Réhren beriick- 
sichtigt — die Fliissigkeit wieder ab. Fiillen und Leeren des 
Magens wird wiederholt, bis die Fliissigkeit klar abfliesst. Zum 
Ausspiilen benutzt man 0,6 prozentige lauwarme Kochsalz- 
lésung; man kann zum Schluss noch ein paar Essléffel 1 pro- 
zentiger Resorcinliésung oder diinner Borséiurelésung nach- 
giessen und im Magen zuriicklassen. Vorausgesetzt, dass sich 
die Sonde nicht verstopft und dass sie ab und zu etwas ver- 
schoben wird, kann man auf diese Weise die Reimigung des 
Magens ziemlich gut erreichen; dass selbst bei klar abfliessendem 
Spiilwasser wohl noch einzelne Gerinnsel und Brocken zuriick- 
bleiben, fiillt praktisch nicht ins Gewicht. 

Notig ist es hingegen, wenn man miglichst eine Befreiung 
des ganzen Darmkanals von schiidlichen Stoffen erzielen will, 
nach den schon erwiihnten Massnahmen voriibergehend sich aut 
Zufuhr von nicht zersetzungsfiihiger Fliissigkeit zu beschriinken, 
um erst, wenn der Darmkanal von ihr durchspiilt ist, die Er- 
nahrung von neuem aufzunehmen. Deshalb schiebst Du fiir ein- 
bis zweimal 24 Stunden eine ganz reizlose, allerdings auch gleich- 
zeitig ziemlich gehaltlose Erniihrung mit leichtem Thee?) oder 


*) Man unterscheidet griinen und schwarzen Thee; der letztere 
hat bei der Verarbeitung einen Fermentationsprozess durchgemacht und 
schmeckt viel weniger scharf als der erstere. Wenn wir vom Thee sprechen, 
meinen wir immer den schwarzen Thee. Der Thee enthalt ausser dem 
anregenden Thein (zu 2—4°/, in den Theeblittern), welches mit dem 
Koffein im Kaffee tibereinstimmt und dem Theobromin im Kakao ganz 
nahe steht, u. a, auch eine nicht unerhebliche Menge Gerbstoff. Beide 
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diinnen Mehlabkochungen') ein. Wenn Du_hiernach wieder 
Nahrung zufiihrst, so brauchst Du um so weniger dem Kinde 
sofort den fiir sein Gedeihen rechnungsmiissig nétigen Ver- 
brennungswert zu liefern, als bei schwererer Dyspepsie das Nah- 
rungsbediirfnis zuniichst erheblich herabgesetzt zu sein pflegt und 
sich erst mit fortschreitender Besserung zur Norm hebt. Ver- 
diinnst Du schon bei leichter Dyspepsie zweckmiissig die Kuh- 


Stoffe machen den Thee zum voriibergehenden Nahrungsersatz bei Ver- 
dauungsstérungen besonders geeignet. — Ein kleiner Theeldffel schwarzen 
Thees wird mit einem halben Liter Wasser aufgebrtiht; man lasst zwei 
bis drei Minuten ziehen und giesst dann ab; hierzu wenig Zucker! 

*) Im allgemeinen besprach ich die Amylacea schon 8. 54, Anm. 1. 
Hier soll die Herstellung yon Gersten-, Reis- und Haferschleim fiir 
verdauungskranke Siuglinge angegeben werden. Reis und Gerste stopft, 
wiihrend Hafer etwas abfiithren soll — eine Angabe, auf welche nicht viel 
Wert zu legen ist. Man kocht die Suppen aus der mehr oder weniger 
verarbeiteten Getreidefrucht oder aus ihrem Mehl. 

Gerste ist in Berlin nicht in der Form der Gerstenkérner (Roll- 
gerste), sondern als Graupen kiuflich; es werden 11/, Essléffel mittelfeiner 
Graupen in einem irdenen oder emaillierten Topf (unter Vermeidung yon 
Blechgegenstinden, welche die Suppe rétlich farben) mit 1 Liter Wasser, 
unter Zusatz von wenig Salz und allenfalls ein klein wenig Butter ge- 
kocht; es geniigt, bei gelindem Feuer in fest zugedecktem Topf 1/, Stunde 
kochen zu lassen; dann wird durch ein feines Sieb oder ein Tuch durch- 
geseiht. — Hafergriitzsuppe wird ebenso gekocht; es werden auf ein 
Liter Wasser 3 Essléffel Griitze genommen, welche zunichst gut mit kaltem 
Wasser gewaschen wird. — Zur Reissuppe werden 11/, Essléffel Reis 
genommen, derselbe wird zunachst blanchiert, d. h. mit kaltem Wasser 
aufgesetzt, welches kurz vor dem Kochen abgegossen wird. 

Einfacher ist die Verwendung von Mehlen, die in bester Qualitit 
auf dem Markt sind (z. B. die Fabrikate von Knorr in Heilbronn, Hohen- 
lohe in Gerabronn); es wird von ihnen 1 Essléffel auf 1 Liter Wasser 
genommen; sie werden im tibrigen ebenso wie die Suppen, doch nur 15—20 
Minuten, gekocht (wobei das Reinigen ebenso wie das Durchseihen in Weg- 
fall kommt); die aus Mehl hergestellten Suppen sind weniger schleimig als 
die vorher beschriebenen. Als eine gute Mehlsuppe kann auch die aus 
Kufekes Kindermehl bereitete Suppe gelten, die wesentlich aus mehr oder 
weniger dextrinisiertem Mehl (s. 8. 54) besteht. Sie ist hier am Platz im 
Gegensatz zu denjenigen Priiparaten, die stirker verzuckert oder mit Milch 
hergestellt sind. Von Kufekes Mehl riihrt man 2 Kinderléffel mit etwas 
Wasser an, fiillt bis zu +/, Liter auf und kocht bei gelindem Feuer und 
geschlossenem Topf 20—30 Minuten. 

Alle Suppen sollen fiir Siuglinge so diinn sein, dass sie noch bequem 
durch den Saugpfropfen gehen, Sollen sie mit der gleichen Menge Milch 
gemischt werden, so sind sie von vornherein doppelt stark zu kochen. 
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milch, so wirst Du es in noch héherem Masse bei einem schweren 
Krankheitszustand thun, also z. B. mit 1 Teil Milch auf 5—6 
Teile Wasser den Anfang machen; unter genauer Beriicksichti- 
gung der Stuhlentleerungen wirst Du von dieser Zusammen- 
setzung giinstigen Falles zu einer solchen vorschreiten, welche 
dem betreffenden Lebensalter entspricht. 

In gewissen Fillen von chronischer Dyspepsie wirst Du 
allerdings dieses Ziel nicht erreichen. Sobald Du zu einer ge- 
wissen Konzentration der Milch gekommen bist, stellen sich 
unter schneller Gewichtsabnahme hiiufige dyspeptische Stiihle ein, 
die nicht friiher verschwinden, als bis Du die Milch zunichst 
aufgiebst, um langsam wieder mittelst starker Verdiinnungen zu 
ihr einzulenken; erst mit dem Ende des Siiuglingsalters, seltener 
erst viel spiiter verliert sich diese Empfindlichkeit. Zuweilen 
erweist es sich bei diesen Dyspepsien niitzlich, anstatt mit ein- 
fachen Milchverdiinnungen zu arbeiten, solche Milchmischungen 
zu benutzen, in denen derjenige Stoff stiirker zuriicktritt, dessen 
verhiltnismiissig grosse Menge in der Regel der Verdauung die 
grésste Schwierigkeit macht: das Casein der Kuhmilch. Wenn 
ich yon der Backhausmilch, die hier in Betracht kommt, ab- 
sehe (siehe S. 35), so erwiihnte ich schon auf S. 38, wie Du 
Mischungen aus Sahne und Wasser Dir zu Hause aus Kuhmilch 
oder mit Hilfe des Biedertschen Rahmgemenges herstellen kannst; 
Du wirst bei der Dyspepsie mit stiirkeren Verdiinnungen an- 
fangen, also etwa 1 Raumteil natiirlicher oder Biedertscher Sahne 
auf 40 Teile Wasser oder Schleim geben, dann je nach der Be- 
schaffenheit des Stuhles auf 1 Teil Sahne: 20 Teilen Wasser steigen 
und dann immer je 1 Teil Milch hinzufiigen, bis Du zu 1 Teil 
Sahne, 20 Teilen Wasser und 10 Teilen Milch gekommen bist. 
Ich bleibe bei kleinen Siiuglingen in der Regel hierbei stehen und 
gehe dann wieder zu einfachen Milchmischungen tiber. Wenn sich 
aber der Sahnezusatz auch weiterhin fiir das Gedeihen férderlich 
zeigt und eine normale Stuhlentleerung unterhilt, so kannst Du 
auch bis auf gleiche Mengen Milch und Sahnelésung (1:20) 
steigen.t) tir eine jede Verstirkung in der Nahrung — von 


*) In den gebriuchlichen Strichflaschen — zuweilen haben sie frei- 
lich eine sehr ungenaue Teilung — gehen auf den 1. Strich 7, auf die 
folgenden Striche je 5 Theeldffel; ich gebe also 1 Theeléffel Rahmgemenge 
auf 8 Strich Wasser und verstiirke bis auf 1 Theeldffel Rahm zu 4 Strich 
Wasser und fiige hierzu theeléffelweise Milch, bis ich 1 Theeldffel Sahne, 
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den stiirkeren Verdiinnungen an — ist die Gestaltung des Kirper- 
gewichtes und die Art der Stuhlentleerung massgebend. So 
lange das Kind gut zunimmt, soll die Nahrungsmenge nicht ver- 
mehrt und dem empfindlichen Verdauungsorgan keine iiber- 
fliissige Arbeit zugemutet werden. 

Wenn Du mit dem Zusatz der Sahne zu weit steigst, so 
wird der Kot gelb, glinzend und bekommt einen stark sauren 
Geruch, auch wird er gewoéhnlich hiiufiger entleert; mikroskopisch 
sind Tropfen und Lachen aus Fett oder Biischel aus Fettnadeln 
in ausgesprochenen Fiillen zu bemerken: hier hast Du den von 
Biedert als Fettdiarrhoe bezeichneten Zustand vor Dir. Eine 
schlechte Ausniitzung des Fettes findet sich gelegentlich auch 
bei einer einfach fetten und unter Umstiinden selbst bei einer 
gewohnlichen, nicht besonders fettreichen Milch: schon der sehr 
saure Geruch lisst dies bei Kuhmilchkot vermuten. 

Gleichzeitig wird vielleicht der Kisestoff und das Fett unter 


4 Strich Wasser, 2 Strich Milch habe. Lieber noch gebe ich meine Ver- 
ordnung nach Gewicht; da 1 Theeléffel Rahmenkonserve 7—8 gr wiegt, 
so wiirde z. B. 1 Theeldffel Sahne: 4 Strich Wasser etwa gleich 7 gr 
Sahne: 70 gr Wasser sein. Beispiel I: Nahrungsbedarf etwa 650 ccm: 
wegen Dyspepsie zunachst in 7 Flaschen je 6 Strich Wasser-++ 1 kleinen 
Theeléffel Rahmgemenge (d. i. etwa 85 Sahne: 650 Wasser Tagesmenge), 
steigend auf 1 ganzen, dann auf 11/, Theeldffel Rahmgemenge, dann all- 
mihlich Zuriickgehen des Rahmgemenges und steigender Zusatz von Milch, 
bis 1 Theeléffel Rahm auf 4 Strich Wasser-+ 2 Strich Milch erreicht 
wird; dann gewohnlich Ubergang auf 3 Strich Wasser und 8 Strich Milch, 
Aussetzen des Rahms und Ersatz durch 1 gestrichenen Theeldffel Zucker, 
dann 4 Strich Milch und 4 Strich Wasser und Zucker u.s.f. Beispiel II: 
Nahrungsbedarf 1000 gr: wegen Dyspepsie zunichst in 6 Flaschen je 10 
StrichWasser mit 1+/, Theeléffel Sahne (d. i. 54 Sahne: 1000 Wasser als 
Tagesmenge); Steigen mit der Sahne allmahlich auf 27/, Theeléffel (d. i. 
100 gr Sahne im Tag), dann 2 Theelédffel+ 9 Strich Wasser-+ 1 Strich 
Milch, 2 Theelédffel + 8 Strich Wasser + 2 Strich Milch, schliesslich 
11/, Theeldffel Sahne + 6 Strich Wasser + 4 Strich Milch, dann etwa Uber- 
gang zu einfacher Milch-Zuckerlésung. — Der Milchzusatz verlangt inso- 
fern grésste Vorsicht, als die hierbei tiglich zur Verwendung kommende 
kleine Milchmenge leicht, besonders im Sommer, in der hiauslichen Be- 
handlung Schaden leidet und auf diese Weise der ganze Erfolg ver- 
loren geht. Wird die einmal zubereitete Sahnenmilchmischung nicht mit 
einemmal getrunken, so ist sie sauber, ktihl und zugedeckt aufzubewahren ; 
die zum Gebrauch hiervon jedesmal abgegossene Menge lasse ich noch 
einmal aufkochen; am besten wiren die Sahnenmilchmischungen in Portions- 
flaschen zu sterilisieren bezw. zu pasteurisieren. 
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den folgenden Verhiiltnissen schlecht vertragen: es handelt sich 
um Kinder mit einer ungesunden, etwas blassen Gesichtsfarbe, 
welche meist verstopft sind und auf kiinstlichen Anreiz oder in 
grésseren Zwischenritumen yon selbst auffillig grosse Mengen 
eines nach Farbe und Konsistenz lehmigen Stuhles entleeren; 
derselbe ist alkalisch und hat einen stinkenden Geruch; er ist 
also von einem Fettstuhl leicht zu unterscheiden. 

Im Gegensatz zu dem Fettstuhl sah ich die letztere Form 
gewohnlich bei etwas iilteren Siiuglingen. In beiden Fallen han- 
delt es sich im Beginn meist um eine leicht nachweisbare Uber- 
fiitterung; es werden z. B. fertige Portionsflaschen, die nach 
einem Erniihrungsschema fabrikmiissig hergestellt sind, dem Siiug- 
ling verabreicht oder es wird bei hiuslicher Zubereitung ohne 
Nachdenken dauernd der Milchzusatz verstiirkt, bis es endlich 
klar wird, dass trotz grosser Fliissigkeitsmenge mit starkem 
Milchgehalt das Kérpergewicht nicht mehr fortschreitet. 

Die Behandlung wirst Du in beiden Fallen yon Unbekémm- 
lichkeit der Milch wiederum mit einer griindlichen Darmentleerung 
beginnen; wenn Du den Erfolg Deiner Erniihrungsversuche 
regelmiissig an dem Verhalten des Kotes verfolgen willst, musst 
Du im Auge behalten, dass sich ein Wechsel der Ernihrung in 
der Regel erst nach 12—86 Stunden am Kote erkennen liisst. 
In den leichtesten Fiillen eines Fettiiberschusses geniigt es, eine 
weniger fette Milch fiir das Kind zu -verordnen. Wiirde eine 
solche gleichzeitig auch weniger gut sein, so wirst Du lieber 
weiter die fettere Milch verwenden und sie nach kiihlem Stehen 
durch Abschépfen der Rahmschicht entsahnen; der Nihrwert 
der fettarmen Milch lisst sich, ausser durch Zucker, durch 
vorsichtigen Zusatz yon Mehlen etwas erhéhen. Du _ kannst 
aber auch eine beliebige Milch nehmen und diese im ganzen 
stark verdiinnen und durch reichlichen Zusatz von Kohlehydraten 
nahrhafter machen. Hiermit kommen wir zu der von Keller 


modifizierten Liebigschen Milch-Malz-Suppe?), welche bei 


b) 


1) Ihre Herstellung hat sich dadurch vereinfacht, dass der Malz- 
extrakt, dem die entsprechende Menge Kalium carbonicum zugefiigt ist, 
als Malz-Suppen-Extrakt kauflich ist. Fir dieses von Ed. Loeflund & Co. 
hergestellte Priparat (mit dem alle Versuche angestellt sind) lautet die 
Kellersche Vorschrift: ,50 gr Weizenmehl werden in 3), Liter Kuhmilch 
eingequirlt, die Mischung wird durch ein Sieb geschlagen. In einem 


9 


anderen Gefiiss werden 100 gr des Malz-Suppen-Extraktes in */, Liter gut 
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Unbekémmlichkeit des Kuhcaseins und des Milchfettes sehr gut 
za verwenden ist. Diese Unbekiémmlichkeit besteht aber nicht 
nur in den drei genauer erwihnten Formen von Dyspepsie, son- 
dern auch in Fallen, wo zwar die Stuhlentleerung nichts Be- 
sonderes bietet, die Kinder aber trotzdem bei Kuhmilchernihrung 
abzehren; auch hier wirkt die Malzsuppe zuweilen sehr gut. 
In dieser Suppe ist die Milch mit der doppelten Menge Wasser 
verdiinnt; ein Zusatz von Weizenmehl erleichtert den Genuss 
der sehr siissen Suppe und die Beifiigung von Alkali beschriinkt 
die Siiuerung im Magen. In dem Sinne, einer Verdauungs- 
stérung vorzubeugen, wirkt auch die Vorschrift, von dieser 
Suppe die vom Kind beliebte Menge in nur 5 Portionen (inner- 
halb 24 Stunden) zu verabreichen. Nach der Vorschrift Kellers 
soll die Malzsuppe erst vom 4. Lebensmonat an gegeben wer- 
den; andererseits geniigt ihre ausschliessliche Darreichung nicht 
mehr, wenn ein Kérpergewicht von 5 kg erreicht ist: es 
wiirde sich hiernach ihr Gebrauch wesentlich nur bei Kindern, 
welche durch Dyspepsie oder aus unbekannter Ursache ein 
Untergewicht haben, eine liingere Reihe von Wochen fortsetzen 
lassen: um Dir ein Beispiel zu geben, was sich innerhalb 
dieser Grenzen erreichen liisst, erwiihne ich ein Kind von 
3 Monaten, mit Erbrechen, vollkommener Appetitlosigkeit, Soor 
und multiplen Abscessen, dessen Gewicht in 7+/, Wochen 
von 3250 gr auf 5000 gr, also um 1750 gr stieg. Aber ge- 
rade an diesen Fall anschliessend, der als héchste Menge 66 gr 
Malzsuppenextrakt in 24 Stunden vertrug, muss ich betonen, 
dass die Malzsuppe sich ebensowenig wie eine andere Nah- 


lauwarmen Wassers (50°) gelést; dann wird diese Extraktlésung mit der 
MehlImischung vermengt und das Ganze gut aufgekocht. — Die fertige 
Suppe ist an ktihlem Ort im Kochtopfe wohlbedeckt aufzubewahren. Zum 
Gebrauch wird aus dem Kochtopf die nétige Portion herausgenommen 


und angewarmt. — Die Suppe darf nicht linger als 24 Stunden auf- 
gehoben werden; auch sollen nicht mehr als 5 Mahlzeiten in 24 Stunden 
gegeben werden. — Fiir Kinder unter 3 Monaten und bei schwer kranken 


Kindern muss die Suppe mit 1 Liter Wasser statt mit °/, Liter hergestellt 
werden.“ — Der Malz-Suppen-Extrakt von Ed. Loeflund & Co., der 1,1 gr 
Kalium carbonicum auf 100 gr enthalt, hat nach Angabe der Firma fol- 
gende Zusammensetzung: Maltose 57,02, Dextrine 12,41, Proteine 4,29, 
Asche 2,51, Wasser 23,75. Das Glas von 500 gr Inhalt kostet 1,40 Mk. 
Ein Essloffel Malzextrakt wiegt 22—25 gr, zur bequemen Entnahme des 
sirupésen Praparates taucht man den Léffel vorher in kaltes Wasser. 
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rung bei kranken Kindern schematisch geben, sondern nur 
unter Beriicksichtigung des Einzelfalles ausproben lisst; dann ist 
auch die Altersbeschriinkung weniger eng, wenngleich die ersten 
4—6 Lebenswochen in der Regel auszuschliessen sind. Du wirst 
freilich die Zubereitungsweise und bei grésserer Menge des 
Extraktes auch die Zahl der Mahlzeiten streng innehalten miissen; 
denn bei 3 stiindiger, jedenfalls aber bei hiufigerer Darreichung 
tritt oft schnell saures Aufstossen und grosses Unbehagen ein, 
welches zum Aussetzen der Suppe zwingt. Andererseits ist bei 
sehr kleinen atrophischen Kindern der +/, Milch anfanglich nur 
wenig Malzsuppenextrakt, etwa */, Theeléffel auf die Flasche 
zuzusetzen (auf 5—6 Flaschen 18—21 gr, also 1 kleiner oder 
grosser Essléffel) und nur, wenn die Zunahme nicht weiter so 
gut erfolet, wie dies hierbei zuniichst der Fall zu sein pflegt, 
ist diese Menge auf 1 Theeldffel zu steigern (also auf 5—6 
Flaschen 35—42 gr = 17/,—2 Essloffel); allmahlich wird man 
vielleicht sogar noch etwas héher steigen kénnen, vorausgesetzt, 
dass weder Magenstérung noch hiufige diinne Stuhlentleerung, 
noch uniiberwindliche Abneigung gegen die sehr siisse Nahrung 
eintritt. Umgekehrt braucht man auch bei Kindern, welche 
schon 5 kg iiberschritten haben, den Malzsuppenextrakt nicht 
g, welche 
die von Keller angegebene iibersteigt, z. B. eer */, Milch, be- 
sonders dann mit gutem Erfolge beifiigen, wenn das Kind eine 
weitere Milchsteigerung nicht vertriigt und an Verstopfung leidet; 
bis zu der von Keller empfohlenen Menge von 100 gr wirst 


auszusetzen, sondern kann ihn auch einer Milchmischun 


Du auch hier kaum kommen; nebenbei gesagt, wirst Du, wenn 
hierbei keine weitere Zunahme erfolgt, zuniichst 1 Flasche durch 
einen einfachen Milchbrei ersetzen und allmihlich unter Aus- 
schaltung des Malzextraktes zu einer mehr gemischten Nahrung 
fortzuschreiten suchen. Indem ich meine Ansicht iiber die 
Kellersche Milch-Malz-Suppe noch einmal kurz ausspreche, so 
zeigt bei ihrer vorsichtigen Verwendung (mit +/, Milch) vielfach 
nicht nur das Kérpergewicht wochenlang eine gute Zunahme, son- 
dern auch das allgemeine Befinden, die Frische, die Muskelkraft 
und Hautfarbe des Kindes bessern sich offenkundig. Aber auch 
bei nicht typischer Verwendung ist der Zusatz von Malzsuppen- 
extrakt oft sehr bekémmlich. 

Neuerdings ist nach den Angaben yon Soxhlet in mehliger 
Form ein Priaparat hergestellt, welches als ,verbesserte Liebig- 
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suppe“ bezeichnet wird.) Es ist dies unter denselben Verhiiltnissen 
verwendbar, wie der nach Keller hergestellte Léflundsche Malz- 
suppenextrakt; es ist ebenso wie dieser vorsichtig auszuproben 
und zu der einzeinen Mahlzeit in Mengen von 3/, bis zu einem 
mehr oder weniger gehiiuften Theeléffel zu geben; die Trink- 
pausen miissen auch hier mindestens 3 Stunden betragen. Im 
Gegensatz zu der Kellerschen Suppe verstopft die mit dem 
Soxhletschen Priiparat hergestellte Milch: bei den einfach atro- 
phischen Kindern sowie bei denen, welche eine seltene, stinkende 
lehmige Stuhlentleerung haben, kann dies aber unerwiinscht sein 
und die Anwendung vereiteln. 

Das letztgenannte Kindermeh] fiihrt mich zur Besprechung 
der Mehlpriiparate*) bei der Dyspepsie in ihren verschiedenen 
Formen und bei der Atrophie, welche sich meist im Anschluss 
an eine Dyspepsie durch Schwiichung der Verdauungskraft ent- 
wickelt. Bei der gewéhnlichen Form der Dyspepsie mit ihren 
in Farbe und Zusammensetzung veriinderten Stiihlen empfehlen 
sich die schon vorhin erwihnten Mehle als Zusatz, z.T. um den 
Nahrwert bei der stirkeren Milchverdiinnung zu steigern, mehr 
noch, um den Verdauungsvorgang giinstig zu beeinflussen. Um 
im besonderen den Schleimgehalt und die Hiiufigkeit der Ent- 
leerungen zu vermindern, kénnen der Milchmischung leicht 
stopfende Nihrmittel (ohne zeitliche Beschrankung) zugesetzt 
werden, also etwa einfacher Kakao oder Haferkakao oder 
noch besser Eichelkakao*); am billigsten, doch durch das 
letzterwihnte besser schmeckende Mittel verdringt, ist der 
Eichelkaffee.*) 

Bei der mit seltenen und harten Entleerungen verbundenen 
Dyspepsie hingegen und ebenso bei der Atrophie empfehlen sich 
besonders die leicht abfiihrenden Mehle (wie z. B. Mellins Food, 
Theinhardts lésliche Kindernahrung). Da Du viel herumtasten 


1) Nahrmittelgesellschaft Pasing bei Mtinchen. 

*) Vergl. S. 54f. 

®) Die Kakaopraparate werden in der Weise zubereitet, «dass 
2 Theeloffel mit etwas kochendem Wasser angertihrt werden und im ganzen 
1), Liter kochendes Wasser unter Umriihren zugefiigt wird; in unserem 
Fall wird statt des Wassers die Milchmischung oder die zur Verdtinnung 
der Milch benutzte Flissigkeit verwendet. 

4) 1 Essloffel Eichelkaffee wird mit 1/, Liter kalten Wassers aut- 
gesetzt; man lasst 5 Minuten kochen und dann noch fest zugedeckt 
1), Stunde lang ziehen; dann giesst man den Kaffee durch ein Tuch. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 12 
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musst, wirst Du auch gelegentlich einen Versuch mit einem der 
anderen S. 54 genannten Mehle machen. In jedem Fall wirst 
Du den Mehlzusatz mit Mass vornehmen, um nicht durch un- 
verhiltnismissige Belastung des Darmes von neuem eine Ver- 
dauungsstérung herbeizufiihren. 

Ich habe jetzt noch eine Form der kiinstlichen Ernihrung 
zu erwihnen, welche zuweilen iiberraschend giinstige Erfolge 
giebt; ich darf sie deswegen nicht iibergehen, obgleich die Er- 
fahrungen tiber sie noch nicht abgeschlossen sind. Die unver- 
diinnte Buttermilch*) erscheint in mehr als einer Hinsicht — 
ich erinnere nur an ihren hohen Eiweissgehalt — als eine wider- 
sinnige Nahrung fiir Siiuglinge. Trotzdem ist sie nicht nur bei 
Fettdiarrhoe (wegen des geringen Fettgehaltes) angezeigt, son- 
dern leistet auch bei leichterer Dyspepsie sowie bei hartniickigem 
Erbrechen gute Dienste. Sie ist ferner fiir die Erniihrung Friih- 
geborener brauchbar (ich selbst verwandte sie bisher nur bei 
einem Kérpergewicht yon 2500 gr an) und thut yor allem zu- 
weilen bei atrophischen Kindern Wunder. Thr Nihrwert ist 
gleich hoch wie bei Vollmilch, und man kann daher mit kleinen 
Gaben, wie sie bei Empfindlichkeit des Magendarmkanals angezeigt 
sind, schon viel erreichen; andererseits verbrauchen manche Kinder 
schliesslich grosse Mengen unter iiberraschendem Stoffansatz. 

Zahlreich und gliinzend sind die Erfolge, welche sich unter 
genauer Beobachtung des Kindes durch eine vorsichtige Er- 
nihrung mit einer nach Bedarf abgeiinderten kiinstlichen Nahrung 
erzielen lassen; aber immer wird ein gewisser Rest von Kindern 
bleiben, fiir welchen der einzige Weg zur Rettung die natiirliche 
Ernihrung an der Ammenbrust ist. Hier geschehen dann in 
der That Wunder: abgezehrte Kinder, deren Lebenslicht am 
Verléschen ist, nehmen von Stund’ an zu und sind nach einigen 
Wochen nicht mehr wiederzuerkennen; andere Kinder bediirfen, 


*) Bereitung der Buttermilch (Teixeira, Salge):15 gr Weizenmehl 
werden mit einigen Essléffeln Buttermilch kalt angeriihrt, der tibrigen 
B.-M. zugesetzt und unter Zusatz von 60 gr gewdhnlichen Zuckers lang- 
sam unter fortwihrendem Riihren erhitzt, sodass bis zum ersten Aufwallen 
der Milch etwa 20—25 Minuten vergehen. Dann liisst man die Milch 
noch 2mal aufwallen, fiillt sie heiss in saubere Flaschen und stellt sie 
kalt. —- Die Buttermilch darf nicht Alter als 24 Stunden sein und muss 
zuverlissig sauber gewonnen und verwahrt sein: sonst ist eine Katastrophe 
unvermeidlich. Beim Kochen ist ein gut emailliertes Gefiss sowie ein 
Léffel zu verwenden, der an die saure Nahrung nichts abgiebt. 
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wie Keller betont, liingere Zeit der Schonungsdiiit an der Frauen- 
brust und kommen hierbei erst langsam zur Aufnahme der ge- 
wohnlichen tiiglichen Milehmenge; nachdem sich ihr Darmkanal 
wieder vollkommen erholt hat, nehmen sie dann an der Brust 
oder, wenn diese nicht mehr zur Verfiigung steht, selbst bei 
kiinstlicher Erniihrung an Gewicht zu. Die Ammenbrust nehmen 
wesentlich nur Kinder der ersten 8—10 Wochen; iltere Kinder 
verweigern sie mit seltenen Ausnahmen, es sei denn, dass. sie 
gerade eben erst entwéhnt sind. Ein sehr heruntergekommenes 
Kind ist unter Umstiinden zu schwach zum Saugen. Lisst sich 
das kranke Kind stillen, so nimmst Du eine Amme ins Haus; 
gelegentlich findest Du auch eine Frau in der Nachbarschaft, 
welche die wesentlichen Bedingungen fiir den Ammendienst er- 
fiillt, und bereit ist, Deinem kranken Kind gleichzeitig mit ihrem 
eigenen Kind die Brust zu reichen; doch darf eine soleche Amme 
nichts mit der Pflege des kranken Kindes zu thun haben, damit 
ihr eigenes Kind nicht angesteckt werde; ihre Briiste sind sowohl 
vor wie nach dem Siiugen des kranken Kindes mit absolutem 
Alkohol und Watte griindlich zu waschen und mit Watte zu 
trocknen. Will oder kann hingegen das kranke Kind die Brust 
nicht nehmen, so darf dies nicht als uniiberwindliche Schwierig- 
keit gelten: es behalt dann die Amme ihr eigenes Kind an der 
Brust und spritzt oder saugt fiir das kranke Kind ab’); ist sie 
ausser dem Hause, so wird die Milch ein paarmal im Tage ent- 
leert und méglichst bald in Portionsflaschen pasteurisiert. Eine 
solehe Milech kann iibrigens fettarm und daher wenig nahrhaft 
sein, indem der fettreiche Rest erst durch das nachher angelegte 
Ammenkind abgesogen wird; Du wirst daher den Fettgehalt der 
abgespritzten Milch ab und zu (z. B. mit dem Marchandschen 
Butyrometer) bestimmen. 

Am Schluss der diiitetischen Behandlung muss ich noch 
folgendes erwihnen: zuweilen wird bei der kiinstlichen Ernathrung 
in schnellem Wechsel die Reihe der Nihrmittel durchgejagt, und 
Du stehst schliesslich verzweiflungsvoll am Ende Deines Kénnens: 
unter besserer Beobachtung des Kindes, im besonderen bei regel- 
miissiger Waigung, konntest Du Dir dies sparen, besonders wenn 
Du beriicksichtigt hittest, dass eine gestérte Verdauung sich oft 
nur ganz langsam — bei miissiger und geeigneter Ernaéhrung — 


1) Milchpumpe mit Duritschlauch und zwischengefiigter Flasche zum 
Abfangen des Speichels kiuflich bei Rudolf Détert, Berlin NW 6. 
122 
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wiederherstellt. Ausserdem kommst Du hierbei auch leicht in 
grosse Kiinsteleien der Erniihrung hinein: manche Mutter hat 
mir schon bewiesen, dass sie es bei hinreichender Verdiinnung 
der Milch mit Wasser ebenso weit wie mit den teuersten Nahr- 
mitteln, die bis dahin versucht waren, gebracht hat. Schliesslich 
vergisst man tiber der Austiiftelung der Nahrung zuweilen die 
Hauptsache: die Giite der Milch. Die sorgfiltige Mutter befolgt 
Deine Vorschriften auf das Haar und das Kind wird trotzdem 
immer schlechter, bis Dir der rettende Gedanke kommt, der 
Mutter die nach Deiner Angabe gemischte Nahrung keimfrei in 
Portionsflaschen mitzugeben: ich sah hiufig Kinder, die keine 
Nahrung mehr bei sich behielten oder sie iiberhaupt nicht mehr 
za sich nahmen, hierbei zu meinem griéssten Erstaunen besser 
und schliesslich gesund werden, 

Wenn auch die Diitetik bei der Dyspepsie den wesent- 
lichen Teil der Behandlung darstellt, so sind doch darum die 
physikalischen und chemischen Mittel nicht weniger wert- 
voll. Leider lisst sich nicht immer eine strenge Anzeige fiir 
ihre Anwendung aufstellen. 

Am leichtesten findet sich eine solche fiir die Magenaus- 
spiilung, wenn sie als Heilmittel (nicht nur zur Eréffnung der 
Behandlung) wihrend einiger Zeit verwendet werden muss. Die- 
jenigen Fille, in denen Aufstossen oder Erbrechen noch lingere 
Zeit nach der Nahrungsaufnahme — selbst noch unmittelbar vor 
der neuen Mahlzeit — beobachtet wird, fordern dazu auf, den 
Magen unmittelbar vor einer neuen Mahlzeit mit der Schlund- 
sonde auf seinen Inhalt zu untersuchen. Ist der Magen dann 
noch mit reichlichen kiisigen, sauer, oder sogar schlecht riechenden 
Massen gefiillt, so wirst Du ihn sofort bis zur vélligen Reinigung 
mit lauem Wasser, dem ein reichlicher Theeléffel Kochsalz oder 
Karlsbader Salz auf +/, Liter zugesetzt ist, auswaschen und die 
Nahrungspausen soweit verliingern, dass der Magen in Zukunft 
Zeit findet, sich vollstiindig zu entleeren. Um festzustellen, ob 
Du Deine Absicht erreicht hast, und, wenn letzteres nicht der 
“Fall war, um den Magen yon den stagnierenden Massen zu be- 
freien, wirst Du jeden oder jeden zweiten Tag von neuem die 
Sonde zu einer Zeit, wo das Kind seine Mahlzeit haben sollte, 
einfiihren. Das Abfliessen des Mageninhaltes, dessen Menge und 
Reaktion Du feststellen wirst, erfolet bei tiefliegendem Ober- 
kérper unmittelbar aus der Sonde oder dem ihr vorgelegten 
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kurzen Gummisehlauch; zur Spiilung wird hiermit der Trichter 
mit seinem liingeren Schlauch verbunden; wenn die Spiilfliissig- 
keit leicht einfliesst, wird der Trichter nur wenig iiber das 
Magenniveau gehoben, damit der wahrscheinlich schon erweiterte 
Magen nicht noch kiinstlich gedehnt wird. In schweren Fillen 
mwvingt Dich das Ergebnis der Sondenuntersuchung, dem Kind in 
24 Stunden zuniichst nur viermal und nur in kleinen Mengen 
eme nicht zu stark verdiinnte Milch zu reichen. 

Bricht das Kind nur ab und zu und nur kiirzere Zeit (etwa 
1/, bis 7/, Stunde) nach der Nahrungsaufnahme, so kommen 
zunichst zur versuchsweisen Anwendung Siuren, Alkalien, Salze 
und pflanzliche Magenmittel in Betracht. Von den ersteren 
kannst Du z. B. die Salzsiure’) oder Milchsiure®) geben 
und ihr etwas Pfefferminz- oder Zimmtél oder Tinctura 
corticum Aurantiorum’®) zufiigen. Geniigt es nicht, einen 
Léffel nach dem Trinken zu verabreichen, so wiederholst Du 
die Gabe einige Male in Zwischenriiumen von 5—10 Minuten. 
Wenn die Siuren in den erwiihnten Fillen schon fiir sich allein 
ausreichen, so kénnen sie in den Fiillen, die ich vorhin als ge- 
eignet fiir die Magenspiilung bezeichnete, auch noch eine wirksame 
Unterstiitzung bilden, abgesehen davon, dass sie auch auf die 
Verstopfung, die gleichzeitig zu bestehen pflegt, giinstig einwirken. 

Andererseits sind gerade bei der Magendyspepsie — mag 
sie mit oder ohne Erbrechen oder Aufstossen einhergehen — 
auch die Alkalien oft sehr wertvoll; vermutlich mildern sie 
katarrhalische Zustinde der Schleimhaut, wie sich solche z. B. durch 
reichliche Absonderung von Schleim fiussern. Hier kannst Du 
die Verdiinnungsfliissigkeit in der Nahrung zu einem mehr oder 
weniger grossen Teil durch Kalkwasser*) ersetzen, oder Du 


1) Acid. muriatic. 0,25 (in den ersten Wochen) —0,5 (Rest des 
1. Jahres): 100, theeléffelweise nach dem Trinken. 

2) Ac. lactic. 0,5 (in den ersten Wochen) —1,0 (Rest des 1. Jahres) 
: 100, theeléffelweise. 

®) Gegen Leibschmerzen und Blihungen sowie zur Anregung des 
Appetits zu 100 gr Mixtur zuzufiigen Ol. Cinnamom. gutt. I oder OL. 
Menth. piper. gutt. I oder Tinct. cortic, Aurant. oder Tinct. Cin- 
namom. 1—8 gr. Jedenfalls sollte hier der leicht zersetzliche Sirup 
wegbleiben. 

4) Kalkwasser (Aq. Calcis) im Handverkauf fiir 10 Pf. Es wird 
nach dem Erwiarmen der Flasche zu der Nahrung soviel Kalkwasser 
gefiigt, dass es etwa 1), oder weniger der gesamten Menge ausmacht. 
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giebst ein bis zwei Messerspitzen phosphorsauren Kalk’) vor 
oder bei dem Trinken in einem Liffel Wasser ein oder mischst 
den phosphorsauren Kalk oder etwas doppeltkohlensaures 
Natron messerspitzenweise der Nahrung zu. Oder Du_ lisst 
wiederholt nach oder bei dem ‘Trinken  theeléffelweise eine 
1 prozentige Lésung von Calcium chloratum?) nehmen. 

Auch bewiihrt sich oft recht gut gegen das Brechen im be- 
sonderen wie gegen die Dyspepsie im allgemeinen die Anwendung 
von natiirlichen oder kiinstlichen alkalischen Wissern; 
auf den leeren Magen letztere zu geben, wie es angezeigt wire, 
hat bei kleineren Siuglingen meist seine Schwierigkeit, weil sie 
in den Zeiten zwischen den Mahlzeiten zu schlafen oder im 
Freien zu sein pflegen; es wird sich daher die Darreichung im 
alleemeinen der Mahlzeit ansehliessen. Ich gebe z. B. Biliner 
Wasser oder Karlsbader Miihlbrunnen®) oder eine 1°/,ige 
Lésung von kiinstlichem Karlsbader Salz. Uber die An- 
wendung von Kochsalzbrunnen (Kissinger Rakoezy; Hom- 
burger Elisabethquelle) bei Magendyspepsie habe ich keine 
gréssere Erfahrung. Sehr beliebt ist der einfache Zusatz einer 
Messerspitze Kochsalz zu der Nahrung, das u. a. giinstig auf die 
Salzsiiureabscheidung wirkt. — Schliesslich bleiben noch die 


1) Phosphorsaurer Kalk (Calcium phosphoric.); im Hand- 
verkauf ftir 15 Pf. (=10 gr). Ich liess friiher das Pulver in den Mund 
des Kindes thun und es mit der Nahrung herunterspiilen. Da das Kind 
aber bei tiefem Einatmen gelegentlich das Pulver in den Kehlkopf zieht 
und hierdurch einen Erstickungsanfall bekommt, so ist es besser, das 
Pulver in einem Léffel angeriihrt einzugeben. Manche Siuglinge kénnen 
auch dann Pulver nur schwer herunterbringen, so dass sich in diesem Fall 
die Lésung des Calcium chloratum oder eine alkalische Flissigkeit 
mehr empfiehlt. 

*) Calcium chloratum=Calciumchlorid=CaCl, (ohne Ab- 
ktirzung zu schreiben, um einer Verwechselung mit Calcaria chlorata 
= Chlorkalk vorzubeugen!), 1: 100 nach oder bei jeder Mahlzeit einen 
Thee- bis Kinderléffel zu geben. 

8) Jedesmal nach dem Trinken einen Theeléffel (in den ersten Wochen) 
oder 1 Kinderléffel voll (bei grésseren Saéuglingen) zu geben. Die Menge 
richtet sich tbrigens nach den Stuhlentleerungen; bei Verstopfung ist 
sie zu erhdhen. Nimm yon den Mineralwiissern immer die kleinste der 
vorhandenen Flaschengréssen; nach dem Entkorken wird die Flasche 
mit einem anderen gut schliessenden, nicht durchbohrten Pfropfen ge- 


schlossen und an einem kiihlen Orte (jedoch nicht auf Eis) liegend auf- 
bewahrt. 
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pflanzlichen Mittel, von denen nach wie vor der schiitzbarste 
Vertreter der Rhabarber ist (in Form des Rhabarberweins'), 
ausserdem wire u. a. die zusammengesetzte Chinatinktur?) zu 
nennen (auch in Verbindung mit Salzsiiure!*) sowie das Fluid- 
extrakt der Kondurangorinde*) oder der mit ihr bereitete 
Wein.”) Ganz eigenartig steht das Pfefferminz®) da, welches 
Du bei Neigung zum Brechen als Ol oder als Menthol in 
kleinsten Mengen als Zusatzmittel verwenden kannst. 
Wenngleich die Behandlung der Magendyspepsie — selbst 
wenn sie sich zuniichst vorwiegend gegen ein einzelnes Zeichen, 
wie das Brechen oder Aufstossen wendet — auch auf die Stérung 
im Darm einen giinstigen Einfluss hat, so wirken doch hierbei 
die verschiedenen genannten Mittel nicht in der gleichen Rich- 
tung; auch kommen fiir die Darmdyspepsie, sofern bei ihr 
eine gleichzeitige Magenstérung fehlt oder in den Hintergrund 
tritt, ausser ihnen auch noch andere Mittel in Betracht. 
Wihrend die Siiuren bei hiufiger Darreichung zuweilen 
abfiihren, vermégen die Kalkpriparate in miissiger Weise zu 


stopfen und Darmgase zu binden; sie sind fiir leichtere Magen- 


1) Statt der teuren und wenig handlichen Abkochungen, wie sie ge- 
rade fiir Rhabarberwurzel, China- und Kondurangorinde besonders 
beliebt sind, bevorzuge ich die Tinkturen bez. fiir Kondurango das Fluid- 
extrakt. — Die weinige Rhabarbertinktur wird wesentlich aus 
Rhabarberwurzel mit Sherrywein bereitet. (Im Handverkauf 30 gr 40 Pf.) 
Vor oder nach jeder Mahlzeit in einem Theeldffel abgekochten Wassers 
3 (erste Woche) —5 (erste Monate) —8—10 (2. Halbjahr) Tropfen! Bei 
Kindern der ersten Lebensjahre 10—15 Tropfen, spiter einfach +/,—1 Thee- 
léffel voll zu geben. Vor der Nahrung, um den Appetit anzuregen, 
nach der Flasche, um Aufstossen und dergl. zu bekaimpfen. 

2) Tinct. Chin. cps. (vergl. 5S, 152, Anm. 3) in ahnlichen Gaben wie 
Tinct. Rhei vinos. 

®) Acid. muriat. 1, Tinct. Chin. cps. 9, dreistiindlich 5 Tropfen 
(in den ersten Monaten) — 10 Tropfen (in den spiteren Monaten des 1. Jahres) 
—15 Tropfen (im 2.—3. Jahr) in 1 Theeldffel abgekochten Wassers. 

4) Extr. fluid. cortic. Condurango 38 Tropfen (in den ersten 
Monaten) —6 Tropfen (in den spiteren Monaten des 1. Jahres) —10 Tropfen 
(in den folgenden Jahren), in Wasser zu nehmen. 

5) Mit Sherrywein hergestellt. 5 Tropfen (in den. ersten Monaten) 
—10 Tropfen (in den spateren Monaten) —1 halber Theeldffel (im 2. Jahr), 
mit Zuckerwasser verdiinnt. 

6) Ol. Menthae 1 Tropfen zu Mixturen; Menthol als Zusatz zu 
spiritudsen Lésungen, so dass sein Gehalt 0,5—1°/) ausmacht. 
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und Darmdyspepsie recht empfehlenswert und besonders in den 
ersten Lebenswochen kaum zu entbehren; andere Alkalien, 
(einschliesslich der alkalischen und im besonderen der Karls- 
bader Wiisser) verstopfen in kleineren Mengen und fiihren in 
grosseren Mengen ab, so dass Du die Darreichung je nach dem 
erstrebten Ziele abwiigen kannst. Wie die meisten Abfiihrmittel 
verstopft auch der Rhabarber, solange er in  wiederholten 
kleinen Gaben gegeben wird: Du kannst ihn in der beliebten 
Form des Weines daher unbedenklich bei Magen- und Darm- 
dyspepsie — auch bei zu hiiufigen Stiihlen — vor oder nach 
jeder Mahlzeit- tropfenweise geben; willst Du aber gleichzeitig 
abfiihren, so ist eine einmalige, etwas gréssere Gabe des Rha- 
barberweines (bis zu einem Theeldffel im ersten Jahre) oder 
der wisserigen Rhabarbertinktur ndtig. 

Weiterhin giebt es eine Reihe von Mitteln, welche fiir den 
Magen gleichgiiltig oder selbst schidlich sind. Zu den Mitteln, 
deren Einfluss auf den Magen jedenfalls nicht erheblich ist, ge- 
hért das Kalomel und das Wismut. Das Kalomel’) ist bei 
der Dyspepsie keineswegs — wie Du wahrscheinlich annimmst — 
ein besonders sicheres Mittel; ich gebe es wesentlich im Beginn 
der Behandlung unter gleichzeitiger Anderang der Nahrung und 
in nicht mehr als 10 bis 12 Gaben (dreistiindlich). Ich kann 
nicht anders sagen, als dass es mich geradezu empért, das 
Kalomel so unendlich oft urteilslos nicht nur bei Verdauungs- 
stérungen, sondern iiberhaupt bei jeder beliebigen Krankheit 
des Kindesalters gegeben zu sehen — als ob nicht das Queck- 
silber bei den stopfenden Gaben in den ganzen Kérper iiber- 
ginge und daher ausser der beabsichtigten und nicht einmal 
immer erreichten 6rtlichen Wirkung auf den Darm auch in den 
iibrigen Geweben seine Wirkung entfaltete. Mindestens ebenso 
wirkungsvoll bei der Dyspepsie und weniger schiidlich ist — 
grosse Gaben vorausgesetzt — das Wismut?), das Du in 
Pulvern oder in Emulsion wiihrend einiger Tage geben kannst. 


1) Siehe S. 192, Anm. 1. 

*) Bismuth. subnitric. 0,15—0,2 (ersten 6 Wochen) —0,25 (spiitere 
Monate des 1. Jahres) —0,3 (2. Jahr) dreistiindlich. Oder: Bi. subn. 
3,0 — 4,0:80,0-+ Mucilag. Gi. arab. 20,0 dreistiindlich 1 Thee-, bez. 
Kinderléffel (vor dem Gebrauch zu schiitteln!) — Die Stithle werden grau- 
schwarz, — Das Bism. subnitr. scheint besser als das Bism. salicyl. 
zu wirken, 
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Eine Verbindung mit Opium?) verwende ich fast nie, da ich 
glaube, Opiate bei der einfachen Dyspepsie lieber vermeiden 
zu sollen. 

Die genannten beiden Mittel treten bei der Dyspepsie neuer- 
dings gegeniiber den tanninhaltigen Arzneien zuriick. Friiher 
war mit den letzteren der Ubelstand verkniipft, dass sie den 
Magen beschwerten und den Appetit verdarben, mochte man 
eine einfache Tanninlésung (*/,—1°/,)?), ein pflanzliches Dekokt 
(Kolombowurzel)*) oder eine Tinktur*) geben (Tet. Coto, 
Ratanhae, Sarsaparillae, Catechu). Neuerdings ist dieser 
Nachteil durch die Herstellung tanninhaltiger Priiparate, welche 
sich im sauren Magensaft nicht lésen, ausgeschaltet, so dass Du 
von den Tinkturen und dergl. verhiltnismissig selten Gebrauch 
machen wirst. Unldslich im Magen ist das Tannigen, das 
Tannalbin und Tannoform®), und sie kénnen eine Reihe von 
Tagen hintereinander oder zeitweilig je nach Bedarf ohne Schaden 
gegeben werden; ihre Dosierung braucht nicht peinlich zu sein, 
da der Uberschuss ungelést den Darm verlisst. Es empfiehlt 
sich, schnell hintereinander (ein- bis zweistiindlich) gréssere 
Gaben zu geben und nach eingetretener Wirkung mit ihnen 


1) Im Notfall z. B. Bi. subnitr. 2,5 (im 2. Halbjahr) —3 (im 2. Jahr 
:80, Tet. Opii simp]. gutt. HI—V, Mucilag. Gi. arab. 20, dreistiind- 
lich 1 Kinderloffel. 

2) Ac. tannic. 0,25 (erste 3 Monate) —0,5 (spater): 50,0 + OL. Cin- 
nammomi gutt. I oder Ol. Carvi gutt. I einsttindlich 1 Theeléffel bis 
3 Stunden kein Stuhl eintrat, dann seltener! 

*) Decoct. rad. Colombo 38 (1. Jahr) —5 (2. Jahr): 100 zweistiind- 
lich 1 Thee- bis Kinderléffel. 

4) 5 gr der Tinktur zu verschreiben, zwei- bis dreisttindlich 3 (erste 
Wochen) —6 (1. Jahr) —10 (2. Jahr) Tropfen in 1 Theeldffel Fenchelthee. 

») Tannigen=Diacetyltannin; Tannalbin ist eine durch Er- 
hitzen in Saiure schwer léslich gemachte Eiweissverbindung, Tannoform 
ist eine Verbindung von Tannin mit Formaldehyd; da diese Ver- 
bindungen nur zum Teil im Darm gespalten werden, so sind sie in grossen 
Gaben zu verabreichen. Die Gabe kann bei allen drei Praiparaten gleich 
gross gewahlt werden: 0,25 (erste 6 Wochen) —0,25—5 (im tibrigen 1. Halb- 
jahr) —0,5 (im 2. Halbjahr) einstiindlich bis zur stopfenden Wirkung, 
spiter drei- bis viermal taglich. Vom 2. Lebensjahre an kénnen die Tannin- 
priparate auch einfach als Schachtelpulver (2 gestrichene Salzloffel voll, 
1 Salzléffel —*/, Gramm) verschrieben werden. Das Tannoform ist das 
billigste von den drei erwahnten Priparaten, ohne den beiden anderen 
Verbindungen nachzustehen. Von der Erwaihnung noch anderer Praparate 
sehe ich absichtlich ab. 
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nachzulassen. Ubrigens stellen sich — wie bei allen Tannin- 
priiparaten — mit eintretender Verstopfung durch Ansamm- 
lung von Darmgasen leicht Leibschmerzen ein, welchem Ubel- 
stand ich dadurch vorzubeugen suche, dass ich das Pulver von 
vornherein in kaltem Pfefferminz- oder Fenchelthee verriihrt 
geben lasse. 

Schliesslich sind auch adstringierende Klystiere zuweilen 
bei Dyspepsie des Darms yon Nutzen; sie sind, wie ich hier 
bei ihrer ersten Erwihnung gleich bemerken méchte, vorsichtig 
za geben; der Pflegerin solltest Du nie erlauben, ein hartes An- 
satzstiick, sondern nur eine weiche mit Ol, besser noch mit 
Vaseline gehérig eingefettete Gummikaniile in den After einzu- 
fiihren; das einzufiihrende Stiick darf nicht zu kurz sein, da die 
Fliissigkeit sonst nicht geniigend hoch dringt; wenn es lang und 
weich ist, wire darauf zu achten, dass es sich nicht im Darm 
umstiilpt. Es ist nétig Zusammensetzung, Menge und Temperatur 
des Klystiers anzuordnen, es wire sogar nicht unter Deiner 
Wiirde, wenn Du eigenhiindig der Mutter das richtige Setzen 
eines Klystiers zeigtest — also wie die Luft aus dem Ballon 
oder dem Schlauch des Irrigators vorher entfernt wird, wie die 
Afterspalte nach dem Klystier (bei kleinen Kindern) eine Weile 
zusammengepresst wird, wie bei hohen Klystieren das Gesiiss 
hoher als der Kopf gelegt wird u. s. w. — Zum Stopfen kann 
das Klystier */,—1°/, Tannin enthalten oder aus einer Ab- 
kochung von EKichenrinde’) bestehen und zwei- bis dreimal in 
24 Stunden (nur ein paar Tage hindurch) verabreicht werden. 

Zum Schluss hitte ich noch ein einzelnes Symptom der 
Darmdyspepsie zu besprechen, das eine so grosse Bedeutung 
beansprucht, dass es von Miittern und Arzten oft nicht als Teil- 
erscheinung, sondern als selbstiindige Erkrankung betrachtet wird; 
das sind die Leibschmerzen, welche durch die gasférmigen Zer- 
setzungen des Darminhaltes verursacht werden (Colica flatu- 
lenta). Selbst wenn sie nicht geradezu Kriimpfe veranlassen 


*) Man lasst einen Essléffel Eichenrinde (100 gr kosten im Hand- 
verkauf 15 Pf.) in 1 Liter Wasser gehérig aufkochen und fiigt am besten, 
sobald das Wasser zu kochen anfingt, ungefihr zwei Messerspitzen Koch- 
salz hinzu. Man lasst zugedeckt 10 Minuten stehen und seiht ab. Diese 
Klystiere werden zweckmiissig — je nachdem — mit einer Fliissigkeits- 
menge von */, Liter gemacht, das Kind wird dazu auf einer Gummiunter- 
lage auf den Bauch oder die rechte Seite gelegt. 
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(S. 124), so kénnen sie das Kind doch ausserordentlich beun- 
ruhigen. Alle diejenigen Anderungen der Nahrung, welche die 
Dyspepsie bessern, werden auch auf die Koliken giinstig wirken; 
von den Arzneimitteln wiire nur insoweit das Gleiche zu sagen, 
als sie nicht, wie im besonderen Tannin und Opium, auf Stopfung 
des Stuhlgangs gerichtet sind.1) Im Gegenteil ist hier ein leichtes 
Abfiihrmittel. im Beginn der Behandlung oft geradezu angezeigt. 
Wenn auch nur von symptomatischer Wirkung, so sind doch 
hier die altbewihrten aromatischen Mittel (Karminativa) gar nicht 
zu entbehren; Du kannst sie, unbesorgt um schidliche Neben- 
wirkungen, reichen lassen: an erster Stelle den Fenchelthee®), 
weiter den Kamillen-*), Pfefferminz-*) und Baldrianthee*) oder 
einen Aufguss auf Kiimmelsamen.?) Reiben des Leibes mit 
warmem Ol?) mildert den Schmerz und beférdert den Abgang 
der Blihungen. Vor allem niitzlich ist es, durch Einfiihren 
eines eingefetteten weichen Klystieransatzes den Abgang der 
Winde zu erleichtern oder, wenn dies nicht genitigt, ohne den 
Ansatz zu entfernen, ein kleines Klystier (etwa mit Kamillenthee) 
zu setzen. 

So weit iiber die Dyspepsie! Spiire sie in ihren ersten An- 
fingen auf und wende ihrer Vorbeugung und Behandlung dauernd 
Deine Aufmerksamkeit zu. Du erhiiltst dadurch dem Kinde eine 
stetige Zunahme und bewahrst Kind und Eltern vor unruhigen 
Nichten, in denen der kleine Schreihals unentwegt und doch nur 
mit fliichtigem Nutzen herumgetragen werden muss. Vor allem 
aber beugst Du hiermit Schlimmerem, dem akuten Magendarm- 
katarrh oder dem Ubergang zur Atrophie, vor. 


1) Besonders geeignet, um Gase zu binden, ist das Wismut (S. 188, 
Anum. 2), etwa noch mit einem Zusatz von 0,3 Elaeosacchar. Menth. 
piper. (ad chart. cerat.!). Auch die friiher erwaihnten Kalkpriparate 
empfehlen sich bei starker Flatulenz. 

*) Die aromatischen Aufgiisse (im besonderen auch der Baldrian- 
thee) dirfen nicht zu stark hergestellt werden; man nimmt von ihnen 
einen Theeldffel voll, briitht auf und lasst gut zugedeckt ziehen). Die Her- 
stellung der Thees erfordert praktische Erfahrung, insofern ihre Starke 
sich nach der Menge der Droge und der Dauer des Ziehenlassens be- 
stimmt. Man kann auch mehrere Thees vereinigen (z. B. Fenchel, Pfetfer- 
minz und Baldrian). Vergl. S. 19, Anm. 1. — Ausnahmsweise vertrigt 
das Kind einen Thee besser als den anderen. 

3) Um den Nabel in der Richtung, ,wie die Kaffeemtihle gedreht 
wird‘ oder ,in der die Uhr geht.‘ 


XI. 


Mit einigem Unbehagen gehe ich jetzt zur Behandlung des 
akuten Magendarmkatarrhes iiber. Wihrend ich ein Fiill- 
horn von tausend schénen ,unfehlbaren* Mitteln vor Deinen 
freudetrunkenen Augen ausschiitten kénnte, fiihle ich mich ver- 
pflichtet, Dir statt dessen zu Deiner Enttiiuschung zu versichern, 
dass der Verlauf der Sommerdiarrhéen in héherem Masse von 
dem Charakter der Epidemie als yon der Behandlung abhingt. 
Dem fiige ich gleich hinzu, dass selbst in den Fillen, in denen 
Du Dir mit Recht einiges Verdienst bei der Heilung zuerkennen 
kannst, oft, wenn die Ungunst der iiusseren Verhiiltnisse anhalt, 
ein zweiter und dritter Riickfall zur Erfiillung des Verhiingnisses 
fiihrt. Ja auch ohne einen Riickfall erliegt ein Kind, dessen 
Leben nur nach schwerem Kampfe dem Tode abgerungen war, 
oft nach Wochen oder Monaten plétzlich irgend einer fiir andere 
Kinder unbedeutenden Erkrankung. 

Es giebt darum keine andere Krankheit, bei der es Ver- 
hiitung verdienstlicher wiire. Wenn der wesentliche Teil dieser 
Aufgabe der Sanitiitsgesetzgebung und Polizei zufallt, so darfst 
Du darum nicht die Wichtigkeit Deiner irztlichen Mitwirkung 
unterschiitzen. Insofern der akute Katarrh aus einer vernach- 
liissigten Dyspepsie hervorgehen kann, beugst Du durch deren 
rechtzeitige und verstiindige Bolaudles dem ersteren vor; auch 
giebt es bei der Pflege und Erniihrung des Kindes keinen Be- 
rater, der mehr als Du zu vorbeugenden Ratschligen befugt 
wiire und dessen Worte mehr beherzigt wiirden. Aber freilich 
musst Du die Verhiltnisse Deiner Klienten eingehend kennen 
und beriicksichtigen: nicht das Gute an sich, sondern das unter 
den gegebenen — oft sehr ungiinstigen — Verhiiltnissen Beste 
sollst Du empfehlen und jedesmal, wenn Du Deinen Kranken 
siehst, soweit nétig, wieder in Erinnerung bringen. 

Durch diese einleitenden Worte michte ich aber nicht Deine 
Thatkraft lihmen, da selbst auf der Héhe ungiinstiger Epidemieen 
neben den hoffnungslosen Fiillen solche einhergehen, die zu retten 
nur der irztlichen Kunst méglich ist, und jedenfalls am Schluss 
solcher sowie im Verlauf von weniger schlimmen Epidemieen 
derartige Falle Dich reichlich und lange beschiiftigen werden. 
Ich spreche mit Absicht von der drztlichen ,Kunst*: denn in 
der That kommt gerade hier ausser den durch wissenschaftliche 
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Erkenntnis gegebenen Anzeigen sehr wesentlich eine fast kiinst- 
lerische Fiihigkeit zur Geltung, den von Tag zu Tag, oft selbst 
von Stunde zu Stunde wechselnden Anzeigen in der Behandlung 
gerecht zu werden. 

Bekanntlich geht die wissenschaftliche Anschauung itiber die 
akuten Magendarmkatarrhe dahin, dass schon ausserhalb oder 
erst innerhalb des Darmkanals stattfindende bakterielle Zer- 
setzungen der Nahrung Veranlassung geben, dass giftige Stoffe 
oder Bakterien aus dem Darmkanal in den Kérper iibertreten; 
die Bakterien wandern entweder nur in die Darmwandung ein, 
oder durchwachsen in septischer Art den ganzen Kérper. Es 
wire nun aber durchaus verkehrt, zu glauben, dass, je nachdem 
eine dieser drei Erkrankungsformen vorliege, von vornherein 
ein bestimmter Ausgang der Krankheit festgelegt sei — ganz 
abgesehen davon, dass wir bisher kaum in der Lage sind, klinisch 
die genannten drei Krankheitsbilder sicher zu trennen. Selbst 
wenn wir es bestimmt mit emer allgemeinen Sepsis zu thun 
hiitten, welche vom Darmkanal ihren Ausgang nahm, wire immer 
noch nicht bewiesen, dass dieser Zustand unbedingt tédlich sein 
muss. Es kann also auch von diesem Gesichtspunkt aus die 
Bethiitigung der arztlichen Kunst in keinem Fall von vornherein 
als aussichtslos bezeichnet werden. 

Den akuten Magendarmkatarrh von dem Brechdurch- 
fall zu trennen, liegt klinisch — jedenfalls aber fiir die Be- 
handlung — kein Grund vor. Nur nach der Seite der Dyspepsie 
hin ist eine Abgrenzung ndtig, trotzdem dieselbe in ursiichlicher 
Hinsicht oft nicht vorhanden und auch nach dem klinischen 
Bild nicht zu jeder Zeit scharf durchzufiihren ist. Beim Magen- 
darmkatarrh ist der Beginn — selbst wenn er sich an eine 
Dyspepsie anlehnt — verhiiltnismissig stiirmisch; das Brechen 
ist heftig und erschépfend und anfinglich sehr hiufig; der Stuhl- 
gang erfolet hiufig und reichlich, er hat die Dicke und Farbe 
einer etwas dickeren, gelblichen Suppe — etwa einer Erbsen- 
suppe — oder einer griinlichen, briiunlichen oder gelblichen 
diinnfliissigen Abkochung oder aber er fliesst einfach als kaum 
oder gar nicht mehr gefirbtes, triibes oder fast klares Wasser 
ab. Die Entleerung wird ohne wesentliche Schmerzen zunichst 
im Strahl herausgespritzt, spiter fliesst sie auch einfach unmerk- 
lich ab. Im Beginn kénnen hohe Wirmesteigerungen eintreten, 
auch im Verlauf des Brechdurchfalls oder bei einem Riickfall 
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kommt gelegentlich Fieber vor. Schwerer Krifteverfall kann 
schon am Anfang wie bei einer Vergiftung einsetzen. 

Die Erkennung des akuten Magendarmkatarrhes ist anfing- 
lich nicht immer ganz einfach. Vielleicht hat das Kind zunichst 
nur erst unter plétzlichem Einsetzen von Fieber gebrochen, 
vielleicht liegen auch schon Entleerungen vor, die aber nicht 
aufbewahrt oder in den Windeln unkenntlich geworden sind. 
Nicht nur in solechen Fallen, sondern iiberhaupt wiihrend des 
Verlaufs einer jeden Darmkrankheit leistet Dir bei kleinen 
Kindern die tiefe Einfiihrung einer eingefetteten Kaniile in den 
Mastdarm unschitzbare Dienste; ich benutze hierzu leicht konische 
Gummikaniilen.t) Fliesst aus der Kaniile wiisseriger Stuhl, so 
ist die Diagnose eines Darmkatarrhs ziemlich sicher (nur sehr 
selten beschleunigt der Reiz der Einfiihrung die Darmbewegung 
so stark, dass aus den oberen Darmpartien noch nicht einge- 
dickter Stuhl herunter- und herausbeférdert wird); entleert sich 
hingegen breiiger Stuhl oder findet sich solcher in dem heraus- 
gezogenen Réhrchen oder gehen héchstens Winde ab, so kannst 
Du die Diagnose eines frischen Katarrhes von der Hand weisen. 

Sobald der akute Magendarmkatarrh sichergestellt ist, ist die 
dringendste Anzeige, die bisherige Ernihrung zu unterbrechen 
und eine fiir den Darmkanal vollkommen reizlose Nahrung an- 
zuordnen. Als solehe empfiehlt sich eine ganz diinne Suppe aus 
Reis- oder Graupenschleim.”?) Willst Du aber in Riicksicht 
auf den Ernst der Lage gleichzeitig das Nervensystem stark an- 
regen, so wirst Du am besten einen Aufguss von schwarzem 
Thee*) wihlen; zum Schleim wie zum Thee kannst Du guten 
Kognak setzen; seine Menge richtet sich nach dem Alter des 
Kindes und der mit einem Male genossenen Fliissigkeitsmenge; 
meist wird ein Theeléffel auf */, Liter Fliissigkeit das richtige 
Mass sein; nimmt aber ein junger Siiugling iiberhaupt nur selten 
und loffelweise Nahrung, so ist es besser, eine bestimmte Zahl 
Tropfen (83—5—10) 4/,- oder einstiindlich zu geben.  Trinkt 


1) Wanddicke 1 mm, Offnung des Konus 4 mm, Linge 10—12 em. 
Die Kantile kann aus rotem oder grauem Gummi sein; sie kostet un- 
gefahr 25 Pf. Kiauflich bei H. Windler, Berlin N. 24. — Soll dieselbe 
Kaniile wiederholt benutzt werden, so ist sie in strémendem Wasser zu 
reinigen und in 4°/,iger Formaldehydlésung einige Stunden zu belassen. 

Wisk edliks ingen, il. 

8) §. 170, Anm. 1. 
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umgekehrt ein grésseres Kind alle Stunden eine Saugflasche 
(=1/, Liter) aus, ohne gerade sehr verfallen zu sein, so wird 
ein Theeléffel Kognak in jeder Portion des guten zu viel sein. 
Dem Thee lisst sich etwas mehr Nihrwert geben, indem man 
ihn mit gewbdhnlichem oder mit Soxhlets Nihrzucker etwas 
anstisst und auf je 1/,—1/, Liter das Weisse von einem Ei 
giebt.') Die Menge und Hiufigkeit der Nahrung richtig zu 
wiihlen, erfordert unter Umstiinden einen hohen Grad von dem, 
was ich als Kunst bezeichnete. Oft regt jede Nahrungsaufnahme 
sofort reflektorisch eine Entleerung nach oben oder nach unten 
an; es ist ganz erstaunlich, wie die aufgenommene Fliissigkeit in 
wenigen Augenblicken (Du kannst dies z. B. bei Darreichung 
von Kakao deutlich sehen) durch den ganzen Darm gejagt wird. 
Es bleibt daher manchmal nichts anderes iibrig, als dem Kinde 
fiir eine oder mehrere Stunden jede Nahrung vorzuenthalten, 
trotzdem es bei dem Zustande des Verdurstens, in dem sich ein 
soleches Kind befindet, kaum etwas Grausameres giebt. Folgt 
nicht jedem Trunke ein Stuhl auf dem Fusse, sondern tritt das 
Erbrechen mehr in den Vordergrund, so kannst Du anstatt 
lingerer Enthaltung versuchen, hiiufiger sehr kleine Mengen 
Fliissigkeit und zwar in kiihlem oder selbst eiskaltem Zustand 
zu verabreichen. Doch bleibt diese Anordnung, allgemein ge- 
geben, oft erfolglos, bis Du Dich entschlossen hast, persénlich 
die Sache genauer auszuproben. Mit der Uhr in der Hand 
fiitterst Du das Kind theeliffelweise zunichst alle Viertelstunden, 
und wenn es auf diese Weise geht, steigerst Du ganz vorsichtig 
Hiufigkeit oder Menge, um bei dem ersten Anzeichen von Auf- 
stossen oder Erbrechen sofort wieder zuriickhaltender zu werden. 
Auf diese Weise wirst Du bei scheinbar unstillbarem Erbrechen 
oft in einer Reihe von Stunden noch zum Ziele kommen. Wirkt 
die Fliissigkeitsaufnahme nicht in der angedeuteten Weise auf 
Brechen und Stuhl geradezu ungiinstig, so halte ich es fiir zweck- 


1) Lasse einen kleinen Theeléffel schwarzen Thees mit einem halben 
Liter Wasser aufbriihen; es geniigt, ihn etwa 8 Minuten ziehen zu lassen 
und dann yon den Theeblattern abzugiessen. Nach dem Abkiihlen wird 
das Weisse von einem frischen Ei eingequirlt und das Ganze durch ein 
sauberes Tuch oder durch ein Sieb gegossen. (Wenn nicht zuyerlissig 
frische Eier zu haben sind, verzichtet man lieber auf den Zusatz des Ei- 
weisses.) Hierzu wird der Kognak und wenig Zucker gethan. Das Ganze 
muss kiihl und sauber — keinesfalls aber bis zum nichsten Tage — auf- 
bewahrt werden. 
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miissig, sie modglichst ausgiebig durchzufiihren. Wer durch 
Fliissigkeitsenthaltung physikalisch eine Fliissigkeitsausscheidung 
verhindern will, iibersieht, dass eine erhebliche Verminderung 
des Wassergehaltes in den Geweben — besonders in dem Blute — 
Veriinderungen setzt, die nicht wieder auszugleichen sind; ander- 
seits erméglicht ein erhéhter Fliissigkeitswechsel in den Geweben, 
die giftigen Stoffe, deren Anhiiufung einen Teil der Krankheits- 
erscheinungen bewirkt, zu entfernen. Sobald es also méglich ist, 
lasse ich — in der Hoffnung, dass die Aufsaugung vom Darm 
her nicht vollkommen unterbrochen ist — nicht alle paar Stun- 
den, sondern alle paar Minuten Fliissigkeit einfiihren. Die hiu- 
fige Fliissigkeitszufuhr eriibrigt sich erst dann, wenn die Gewebe 
wieder eine gewisse Siittigung zeigen und das Blut wieder kriit- 
tiger durch die Adern strémt: es muss also die Fontanelle sich 
erst wieder heben und die Haut ihre Elastizitiit wiedergewinnen; 
ferner muss der Ausdruck des Verfalls im Gesicht und die 
leichenhafte Kiihle der Gliedmassen und der Nasenspitze ge- 
wichen sein, bevor Du eine stundenlange Pause in der Nahrungs- 
aufnahme gestattest. Ich betone dies besonders, weil die Miitter 
oft den schlafartigen Schwiichezustand des Siuglings trotz aller 
genannten schlimmen Zeichen fiir gleichwertig mit einem wirklichen 
Schlaf halten und ihn dementsprechend nicht zu stéren wagen. 

Bei sehr hiiufigem Erbrechen, welches nach dem Nahrungs- 
wechsel noch anhiilt, bewihrt sich hiufig eine Magenausspiilung 
(vergl. S. 169 u.f.). Es ist hier zwar kaum noch vorauszusetzen, 
dass sie schiidliche Nahrungsstoffe zu Tage férdern wird, aber 
sie wirkt trotzdem gut, indem sie — wohl durch mechanische 
Dehnung der Wandung — die Erregbarkeit des Magens herab- 
setzt; gewohnlich erbrechen die Kinder hiernach nur noch einmal, 
indem sie die etwa zuriickgelassene Spiilfliissigkeit entleeren. 
Ubrigens will ich Dir gestehen, dass ich mich der Magen- 
aussptilung unter den hier in Frage kommenden Verhiltnissen 
nur noch selten bediene; einfach durch die Anderung der Nah- 
rung und die Regelung ihrer Aufnahme pflege ich, unter- 
stiitzt von noch zu erwiihnenden Arzneien, ebensogut zum Ziel 
zu kommen. 

Nunmehr zu den Arzneien! Es entsprechen allerdings 
nicht den einzelnen Formen der Vergiftung oder Ansteckung 
vom Darm aus, welche unter den gemeinsamen Begriff des Magen- 
darmkatarrhs fallen, bestimmte Arzneimittel, und es kann von 
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einem Spezifikum gegen den Magendarmkatarrh keine Rede sein. 
Uberschitze daher nicht die Arzneien und beriicksichtige es- 
wegen um so mehr in ausgedehnter Weise meine hygienisch- 
diitetischen Winke, aber unterschiitze sie auch nicht, da Du 
hierdurch in eine vollkommen unberechtigte Verneinung ver- 
fallen wiirdest. Jetzt vor allem — denn hier ist endlich sein 
Platz — Dein Kalomel?), aber nicht zur Entleerung des Darms, 
nicht einmal zu seiner Reinigung, sondern einfach zum Stopfen! 
Hier herrschen die merkwiirdigsten Missverstiindnisse: der eine 
giebt es nur fiir den Beginn der Behandlung als Reinigungs- und 
Abfiihrmittel, in welchem Fall es kaum besser als Ricinusé] 
oder P. Liquiritiae comp. wirkt, und vermehrt. zuniichst hier- 
mit absichtlich den schon bestehenden Durchfall, ein anderer hat 
zwar den gleichen Wunsch, den Darmkatarrh durch schnelle 
Darmreinigung zu kupieren, giebt aber, ohne sich dariiber klar 
zu sein, Gaben, die zum Abfiihren zu niedrig sind, so dass ein 
etwaiges Andauern des Durchfalls nicht mit dem Kalomel, 
sondern mit dem Darmkatarrh selbst zusammenhiingt; ein dritter 
giebt zunichst erhdhte Gaben, die zum Abfiihren ausreichen 
oder es, wie gesagt, auch nicht thun, und schliesst hieran kleine, 
nicht abfiihrende Gaben, ein vierter endlich — und zu dieser 
Klasse gehére ich — giebt absichtlich yon vornherein stopfende 
Gaben. Denn die Entfernung der aufgenommenen Nahrung ist 
mit seltenen Ausnahmen schon durch die krankhaft erhdhte 
Darmperistaltik zu griindlich durehgefiihrt, als dass uns etwas 
zu thun iibrig bliebe. Die Méglichkeit einer Darmdesinfektion 
aber, mit der man bei einem Quecksilberpriparat besonders stark 
rechnet, ist vorliufig nach dem Ergebnis bakteriologischer Unter- 
suchungen in unerreichbare Ferne geriickt. Die einzige Art, die 
Darmnifiiulnis herabzusetzen, besteht in einer méglichst geringen 
Zufuhr fiulnisfihigen Materials und in einer noch unzureichend 
bekannten Beeinflussung der Darmwandung und ihrer Absonde- 
rung. Die zahllosen desinfizierenden Mittel, die gegen den Darm- 
katarrh von irrigen theoretischen Voraussetzungen aus empfohlen 
wurden, haben sich bei ihrer Benutzung nach kurzer Zeit als 
wertlos erwiesen, und wenn das eine oder das andere Mittel 
nicht ganz bei Seite gelegt ist, so diirfte dies mehr daraut 
zuriickzufiihren sein, dass es neben seiner antiseptischen Wirkung 

1) Calomel. 0,005 (erste sechs Wochen) —0,01 (1. Jahr) —0,015 


(2. Jahr) Dos. X dreistiindlich. — Die Stiihle werden grasgriin, 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten 13 
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oder vielmehr lange vor Entfaltung einer solchen die Darmschleim- 
haut — sei es den neuromuskuliren, sei es den driisigen Teil — 
in der einen oder anderen Weise beeinflusst. Was das Kalomel 
betrifft, so teilt es mit vielen Abfiihrmitteln — ich erinnere an 
Rhabarber, Ricinusél, die erdigen Salze — die allgemeine 
Eigenschaft, in kleinen Dosen zu verstopfen; im besonderen wirkt 
es auf den Absonderungs- oder Aufsaugungsvorgang in der Darm- 
schleimhaut so ein, dass die Entleerungen ihre wiissrige Beschaffen- 
heit verlieren und mehr schleimig werden (wobei sie einen gras- 
griinen Farbenton bekommen) und sich gleichzeitig einigermassen 
in ihrer Zahl vermindern, ohne dass es jedoch zu sehr starker 
Verstopfung kime; wenn dies erreicht ist, ist es Zeit innezu- 
halten, weil die linger fortgesetzte Zufuhr des Kalomels — 
iiberhaupt von Quecksilberpriiparaten — Reizungserscheinungen 
in den unteren Darmabschnitten zu erzeugen vermag; tibrigens 
fiihrt uns gerade dieser Teil der Quecksilbervergiftung vor Augen, 
wie verwickelt die Beziehungen zwischen dem Darm und dem 
Kalomel sein miissen, insofern das Quecksilber nicht nur yon 
dem ersteren her aufgenommen, sondern auch wieder durch ihn 
ausgeschieden wird. Nach dem Gesagten wird es Dir verstiindlich 
sein, dass ich das Kalomel nur in beschriinkter Ansdehnung, 
etwa 10 Gaben in dreistiindlichen Pausen, gebe. ; 

Das Kalomel hat insofern einen grossen, unleugbaren Vor- 
zug bei der Behandlung des akuten Magendarmkatarrhs, als es 
neben der Zahl auch die Beschaffenheit der Stiihle beeinfiusst, 
wiithrend man dies von den Mitteln, welche wesentlich auf die 
Darmnerven wirken, nicht sagen kann. So vermindert das 
Opium’) zwar die Stiihle, beeinflusst aber zuniichst nicht ihre 
Beschaffenheit. Man kénnte auch mit diesem Erfolge schon 
ganz zufrieden sein, wenn er sicher eintriite — was aber nicht 


1) Tet. Op. spl. wird in den ersten 8 Wochen itiberhaupt nicht 
gegeben; Tct. Op. spl. gutt. I (2.—5. Monat) —II (Ende des ersten 
Jahres) :40 Wasser -+ Mucil. Gi. arab. 10,0 einstiindlich 1 Theeléffel, bis 
drei Stunden kein Stuhl erfolgt, dann seltener. Im 2. Jahre Tct. Op. spl. 
0,2—0,25: 100 kinderléffelweise. — Pulv. Doveri (P. Ipecac. opiat.) 
enthalt ebensoviel Opium als die Tet. Op. simpl., zu geben héchstens 
dreisttindlich 0,01 (Ende des 1. Jahres), im 2. Jahre 0,02—0,03; vom 
Op. pur. giebt man zehnfach kleinere Gaben pro dosi. — Verwechsele 
nicht diese Dosierung des Opium mit der fiir Entziindungen im Unterleib. 
empfohlenen! 
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der Fall ist — und wenn sich nicht zuweilen statt der gehofften 
Beruhigung und Besserung eine beiingstigende Unruhe mit Schlaf- 
losigkeit und Verschlechterung des Allgemeinbefindens einstellte. 
Man beobachtet dies schon bei solchen Gaben, die unter Riick- 
sicht auf die Empfindlichkeit des kindlichen Nervensystems gegen 
Opiate richtig gewiihlt sind; bei héheren Gaben, wenn Opium- 
tinktur z. B. an Siuglinge tropfenweise verabreicht wird, sieht 
man schwere Vergiftungserscheinungen und selbst den Tod ein- 
treten, den der Unwissende dann leicht auf die Krankheit anstatt 
auf die Behandlung schiebt. Ich gebe aus diesen Griinden das 
Opium nicht gleich bei dem Beginn eines Darmkatarrhs, sondern 
triihestens dann, wenn das erste Mittel die Zahl der Stiihle nicht 
einzuschrinken yvermocht hat; wie bei jedem Narkotikum, so 
rechne ich ganz besonders hier mit einer persénlichen Empfind- 
lichkeit des Kindes und trage daher der Mutter auf, das Mittel 
zuniichst hiufig, z. B. einstiindlich, bis zur stopfenden Wirkung 
zu geben, hingegen sofort nachzulassen, wenn der Stuhl drei bis 
vier Stunden ausgeblieben ist, und es jedenfalls zuniichst auszu- 
setzen, wenn das Kind miide wird oder in Schlaf verfillt. 

In der Mitte zwischen Opium und Kalomel steht. das 
Veratrum’); trotzdem die Verstopfung, die sich durch Veratrum 
erzielen liisst, auf eine Beeinflussung der Darmschleimhaut zuriick- 
zufiihren ist, wird die Beschaffenheit der Entleerung nicht so 
schneli wie durch das Kalomel gebessert. Es hat die Nies- 
wurz den Vorteil, auf das Centralnervensystem — im Gegen- 
satz zu dem Opium — erst spat zu wirken und trotz seiner un- 
geheuren Giftigkeit bei entsprechender Verabreichung unschidlich 
m bleiben. Wie bei allen starkwirkenden Mitteln, mit denen 
man einen kurzen, aber schnellen Erfolg haben will, giebt man 
es in vorsichtigen Einzelgaben, die sich schnell bis zum Eintritt 
der Wirkung folgen. Ich lasse darum von einer spiritudsen 
Lésung der Tinktur (in Wasser fillt sie aus) unerbittlich piinkt- 
lich jede Stunde einige Tropfen geben, bis Erbrechen und Durch- 
fall drei Stunden lang ausgeblieben sind; dann wird die gleiche 
Gabe nur noch alle drei Stunden gegeben; sobald aber etwa 
wieder Entleerungen in schneller Folge auftreten, hat die Dar- 


1) Tet. Veratri (Nieswurztinktur) 0,1:5,0 Spirit. dilut., ein- 
stiindlich 3 (erste Wochen) —6 (Mitte des 1. Jahres) —10 (Ende des ersten 
Jahres) Tropfen in 1 Theeldffel Thee oder Schleim, bis 3 Stunden lang 
kein Brechen oder Stuhl erfolgt ist; alsdann dreistiindlich. 


13* 
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reichung wieder einstiindlich zu erfolgen. In einem Punkte 
ist das Veratrum dem Opium und Kalomel ebenbiirtig und 
dem letzteren vielleicht sogar iiberlegen — in der Unterdriickung 
des Brechens —, so dass ich besonders in denjenigen Fillen, wo 
letzteres in den Vordergrund tritt, sofort zu ihm greite. 

Setzt der Magendarmkatarrh plotzlich mit hohem Fieber 
ein, so verwende ich gern das Chininum tannicum?’), da es 
den Abfall des Fiebers beschleunigt und die Anzahl der Ent- 
leerungen vermindert. 

Ich mache mit der Anwendung des Chininum tannicum 
— in Riicksicht auf das Chinin — eine Ausnahme von der 
Regel, bei akuten Katarrhen keine Tanninpriiparate zu geben; 
dieselben wirken meist in diesem Stadium nicht oder verschlech- 
tern sogar, wenn die Entleerung bis dahin noch nicht ganz 
wiissrig war, die Beschaffenheit des Stuhls. Wenn Du in der 
therapeutischen Litteratur bliitterst, findest Du freilich die 
Tanninpriparate und iiberhaupt die Mittel, welche ich bei 
Dyspepsie schiitze, also beispielsweise das sonst wertvolle Wismut, 
auch gegen den Darmkatarrh warm empfohlen. Vielfach kommt 
in dieser Richtung eine Tiiuschung dadurch zu stande, dass diese 
Mittel mit anderen wirksameren, z. B. mit Kalome] oder Opium, 
vereinigt oder aber erst nach Ablauf der frischen Erscheinungen 
gegeben werden. Du kannst Dir, wenn Du hierzu Lust hast, 
diese Mischungen — z. B. von Kalomel und Tannin — leicht 
selbst zusammenstellen. 

Schliesslich noch ein paar Mittel aus dem grossen Arznei- 
topf, mit denen ein Versuch beim frischen Darmkatarrh etwa in 
den ersten drei Tagen auch nach meiner Erfahrung gelegentlich 
gliickt. Sichere Anzeigen fiir diese Mittel aufzustellen, bin ich 
leider ausser stande. Steffen empfiehlt z B. das Acetum 
pyrolignosum in einprozentiger Lisuug, einstiindlich thee- bis 
kinderléffelweise, Soltmann den Liquor Aluminii acetici?®). 
Eine Emulsion von Kreosot®) wirkt besonders gut gegen das 


7) Chinin. tannic. enthilt ca. +/, Chinin und 2/,; Tannin; es ist 
schwer léslich und schwach bitter. Chinin. tannic. 0,05 (ersten Monate) 
—0,1 (Ende des 1. Jahres) —0,25 (2. Jahr) dreisttiindlich. 

*) Liquor Alum. acetici 80, Ag. 50, Sacch. 10,0. Teqeiseindlich 
1 Theel6ffel. 

*) Kreosot. gutt. I (erste Monate) — gutt. II (spitere Monate des 

1. Jahres): Aq. 40+ Mucil. Gi. arab. 10 stiindlich 1 Theeldffel. 
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Erbrechen (manche Kinder brechen aus Ekel freilich erst recht 
danach) und macht die Stiihle etwas spiirlicher. Schliesslich wird 
von Frankreich her das Benzonaphthol’) — ein Naphthol- 
priiparat, welches verhiltnismissig wenig giftig sowie geschmacklos 
ist — warm empfohlen. 

Bisher sprach ich von der Behandlung des frischen Magen- 
darmkatarrhs. Nehmen wir jetzt an, dass die Mittel, welche wir 
sofort ins Feld fiihrten, nicht geniigend schnell — je nach dem 
Fall in 2—3 Tagen — auf der ganzen Linie ihre Schuldigkeit 
gethan haben. Trotz Magenausspiilung, Veratrum, Kreosot 
oder Opium dauert beispielsweise das Erbrechen fort, wih- 
rend die Durchfille schon nachgelassen haben. Ich hatte schon 
die Wichtigkeit einer genauen Ausprobung der Fliissigkeitszufuhr 
betont, um die Uberempfindlichkeit des Magens allmiihlich zu 
itiberwinden; es kann hier unterstiitzend wirken, wenn jeder Léffel 
eiskalter oder wenigstens kiihler Milch oder Schleimes mit 
kaltem Sodawasser gemischt wird (vorausgesetzt, dass dies 
nicht von neuem Durchfall auslist). Noch wirksamer ist es, 
einem jeden Léffel Schleim einige Tropfen (drei bis fiinf) 
Schwefelaither oder itherische Baldriantinktur zuzusetzen, 
und erst bei eintretender Beruhigung des Magens hiermit nach- 
zulassen. Ferner kann die fast spezifische Wirkung des Men- 
thols benutzt werden, indem von einer */, prozentigen Liésung in 
Spiritus athereus +/,—1stiindlich drei bis fiinf Tropfen in Schleim 
verabreicht werden; schliesslich bewihrt sich zuweilen, wenn 
alles andere im Stich lisst, noch Cocainum muriaticum.’) 

Ich besprach soeben den Fall, dass der Durchfall sich bald 
gebessert habe, jedoch das Erbrechen noch nach den ersten 
2—8 Tagen andauere; ich wende mich jetzt zu der Méglichkeit, 
dass das Erbrechen um diese Zeit in den Hintergrund tritt, 
jedoch noch nach der oben genannten Zeitspanne der Durch- 


1) Benzonaphthol. 0,05 (erste Monate) —0,1 (Mitte des 1. Jahres) 
—0,2 (Ende des 1. Jahres) zwei- bis dreistiindlich. Auch gemeinsam mit 
Bismuth. subnitr. 

2) Cocain. mur. wird von kleinen Kindern verhiltnismissig gut 
vertragen. Man kann es in wassriger Lésung oder in Spiritus aethe- 
reus verabreichen, etwa 1/,—*/, Milligramm alle 1/,—1 Stunde, und finf 
Minuten nachher etwas Nahrung einfléssen; also Cocain mur. 0,006 
(4.6. Monat), —0,01 (2. Halbjahr):5 Spirit. aether., alle */,—1 Stunde 
5 Tropfen in 1 Theeldffel Schleim, bis das Erbrechen nachlasst. 
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fall fortfiihrt, die kindlichen Krifte zu erschiépfen. Jetzt und 
in den folgenden Tagen kommen zu den friiher erwihnten Mitteln 
noch einige andere hinzu. An erster Stelle erwihne ich hier 
die Silberpriparate; gegeniiber dem Argentum nitricum?), 
das ich friiher verabreichte, bevorzuge ich jetzt das Protargol?), 
weil es viel milder als das erstere wirkt; wiihrend ich Schreien, 
welches auf Magenschmerzen hinzuweisen schien, und Aufstossen 
bei dem ersteren zuweilen sah, vermisste ich es bei dem letz- 
teren. Das eine wie das andere Priiparat muss zuniichst ein- 
stiindlich wihrend eines, vielleicht selbst wihrend zweier Tage, 
nach Besserung zuniichst etwa noch dreistiindlich eingegeben 
werden. Vor allem tritt aber bei lingerem Durchfall das Opium’) 
in sein Recht. 

In diesem zweiten Stadium der Krankheit wirken hiufig zu- 
sammenziehende Darmeingiessungen so gut, dass Du ihre 
versuchsweise Anwendung nicht versiiumen solltest. Wirksam, 
aber mit Vorsicht zu geben, sind oft reichliche Einliufe mit 
Bleiwasser (Liq. Plumbi subacet. 10/1000); ich gebe sie 
selbst oder durch eine Wiarterin, um sicher zu sein, dass sie 
sofort wieder ganz entleert werden. Mehr als im ganzen zwei 
bis héchstens drei Klystiere (im Laufe von ein bis zwei Tagen) 
gab ich bisher nie und habe auf diese Weise jede nachteilige 
Wirkung vermieden. Nicht ganz so zusammenziehend wirken 
Ausspiilungen mit essigsaurer Thonerde (Lig. Alum. acet. 
20/1000) oder mit Eichenrindenabkochung‘*) oder mit Tannin- 
lésung (*/,—1°/,); da von ihnen kaum Nebenwirkungen zu 
fiirchten sind, kénnen sie reichlicher (drei- bis viermal tiglich) 
und mehrere Tage hindurch gegeben werden; schliesslich machen 
sie aber Dickdarmreizung. 

Rechnen wir jetzt mit der Méglichkeit, dass unsere Bemiihungen 
keinen Erfolg haben, sondern sich der Zustand des Kindes in be- 
drohlicher Weise verschlechtere. Es kann diese Wendung je 
nach dem Krankheitsfall seltener nach wenigen Stunden, hiufiger 


) Argent. nitr. 0,03 (Mitte des 1. Jahres) —0,05 (Ende des ersten 
Jahres und im 2. Jahre): 100, einstiindlich 1 Theeldffel (aus einem Schnaps- 
oder Einnehmeglas oder mit silbernem Léffel). 

*) Protargol. 0,05 (erste Monate) —0,1 (Mitte des 1. Jahres) —0,2 
(Ende des 1. Jahres und im 2. Jahre): 50, einstiindlich 1 Theeldffel. 

8) Vergl. S. 194. 

4) Vergl. S. 186. 
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nach 38—4 Tagen oder auch noch spiiter eintreten. Mige z. B. 
das Erbrechen die Kriifte des Kindes offensichtlich aufreiben, 
trotzdem der Durchfall schon nachgelassen hat: in diesem Fall 
kannst Du unbeschadet der unmittelbar den Magen. beriihrenden 
Massnahmen gleichzeitig hohe Darmeingiessungen versuchen, 
um vielleicht auf diesem Wege Fliissigkeit zur Aufsaugung zu 
bringen. Sie werden alle 2—3 Stunden mit etwa 1/,—"/, Liter 
warmer physiologischer Kochsalzlisung oder Kamillenthee 
gemacht; das Kind wird hierbei in erhéhte Stellung gebracht 
oder, wiihrend es mit der Schulter aufliegt, vorsichtig mit den 
Fiissen angehoben. Ist infolge des Krifteverfalls die Ké6rper- 
wiirme schon sehr gesunken, so ist die hohe Eingiessung ziemlich 
warm (28—30° R.) zu nehmen. Man lisst das kiihlere Wasser 
aus dem Irrigator unbenutzt ablaufen. Besteht gleichzeitig mit dem 
Erbrechen auch der Durchfall fort, so kénnen versuchsweise der 
hohen Darmeingiessung die yorhin erwihnten zusammenziehenden 
Mittel zugesetzt werden. 

Zuweilen wird die Fliissigkeit vom Darm besser zuriick- 
behalten, wenn man mittels eimes Klystierballons oder einer 
Spritze mit lingerem, weichen Ansatz alle ein bis zwei Stunden 
vorsichtig ganz kleine Mengen (ein bis zwei Essléffel) lauwarm 
einspritzt. Linger als zwei bis drei Tage wirst Du iibrigens 
auch diese kleinen Klystiere kaum durchfiihren kénnen, ohne 
eine Reizung des Dickdarmes zu erzeugen. 

Sind Erbrechen und Durchfall unstillbar, so tritt schliesslich 
eine bedrohliche Fliissigkeitsverarmung der Gewebe ein. Auch 
wird in seltenen Fiillen die Fliissigkeit zwar im Darm zuriick- 
behalten, aber nicht von den Geweben aufgesogen, so dass die 
Zeichen der Gewebsaustrocknung trotz gefiillten Darmes bestehen 
bleiben. Unter solechen Umstinden bleibt Dir als letztes Mittel 
nur noch die Zufuhr der Fliissigkeit vom Unterhaut- 
gewebe aus.) Uber die hiufig wiederholte Einspritzung von 


1) Ich benutze hierzu eine gréssere Spritze mit Asbestkolben, Metall- 
stempel und Metallkaniilen, die ich in Wasser frisch ausgekocht und mit 
kochendem Wasser wiederholt durchgespritzt habe; die Kaniile sitzt un- 
mittelbar auf dem glisernen Ende des Spritzencylinders auf. Eine solche 
Spritze von etwa 10 gr Inhalt ist haltbar, immer im stande und samt 

_Kaniile jederzeit leicht durch kochendes Wasser zu desinfizieren und ver- 
dient aus allen diesen Griinden den Vorzug vor Spritzen mit Zwischen- 
teilen aus Metall oder aus Hartgummi und Lederteilen. Sie kann auch 
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wenigen Grammen habe ich keine Erfahrung; ich ziehe die Ein- 
spritzung von grésseren Mengen, also von etwa 30 bis 50 bis 
150 gr einer physiologischen (0,6°/,) Kochsalzlésung vor, 
welche unmittelbar vorher gut abgekocht und auf nicht weniger 
als 32° R. abgekiihlt ist. Eine solche Einspritzung hat zuweilen 
einen iiberraschenden Erfolg: Kinder, die bis dahin verfallen 
dalagen, setzen sich z. B. auf und fangen wieder an zu spielen. 
Aber meist hilt die Besserung leider nicht lange vor, und es 
ist dann nétig, die Einspritzung jedesmal bei Verschlechterung 
des Zustandes ohne Zigern — zuweilen mehrfach am Tage — 
zu wiederholen. Uberhaupt wird sich Dir nur dann diese 
Methode bewihren, wenn Du Dich zu ihr nicht nur in den hoff- 
nungslosen Fiillen fliichtest; sie ist angezeigt — mag selbst das 
Auge noch frisch und die Temperatur noch normal sein — so- 
bald die Hautelastizitit sich so stark vermindert, dass die Haut 
in Falten stehen bleibt und ein baldiger Ausgleich durch Auf- 
saugung vom Darm aus nicht zu hoffen ist. Die Methode selbst 
ist bei sauberer Ausfiihrung ungefiihrlich: also bediene Dich 
ihrer rechtzeitig und ausreichend! 

So vorziiglich auch die subkutanen Infusionen wirken, so 


zu Probepunktionen und Serumeinspritzung benutzt werden. Zur sub- 
kutanen Einspritzung ist auch eine Kaniile mit Gummischlauch und 
Trichter, jedoch nur nach sehr griindlichem Auskochen, gut zu verwenden. 
Doch wirst Du wohl die Spritze, wenn Du sie an und fiir sich in Ge- 
brauch hast, vorziehen. Ich seife die Haut, spiile ab und trockne mit 
Watte, reibe dann griindlich mit Ather, dann mit Alkohol ab und mache 
dann die Einspritzung langsam in den Oberschenkel, die Bauchseiten oder 
die untere Schliisselbeingrube. Die Spritze darf keine Luftblase enthalten. 
Nach der ersten Einspritzung lasse ich die Kaniile stecken und fiille die 
Spritze von neuem; dadurch, dass ich die Kaniile innerhalb der Flissig- 
keitsbeule allmahlich vorschiebe, schaffe ich mir immer wieder Platz fiir 
weitere Fliissigkeit; vorsichtig tastend bleibe ich also im Unterhautgewebe 
und vermeide das tiefere Gewebe ebenso wie die Haut selbst. Ndtigen- 
falls wahle ich zwei verschiedene Kérperstellen zur Einspritzung. Die 
Kinstichéffnung schliesse ich mit Kollodium oder Heftpflaster, nachdem 
ich eine etwaige kleine Blutung zuniichst durch Kompression mit Watte 
gestillt habe. Die Aufsaugung lisst sich durch leichte Massage be- 
schleunigen; sie erfolgt noch besser, wenn die Haut vor der Einspritzung, 
etwa bei der Reinigung, durch kriftiges Waschen mit heissem Wasser zur 
Rétung gebracht ist. Die vorherige Anwendung von heissem Wasser em- 
pfiehlt sich besonders dann, wenn der Zustand schon sehr schlecht ist; 
tritt hierbei tiberhaupt keine Rétung mehr auf, so ist freilich auch yon 
der Infusion kaum mehr etwas zu hoffen. 
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bleibt doch die Zufuhr von Fliissigkeit auf natiirlichem Wege am 
meisten erstrebenswert. Bei einem gewissen Grade der Entkriiftung 
scheitert sie, auch wenn Erbrechen und Durchfall schon ziemlich auf- 
gehért haben, an der Nahrungsverweigerung seitens des Kindes. 
Ich habe schon friiher angedeutet (S. 150), wie Du (z. B. mittels 
kiinstlicher Fiitterung) versuchen sollst, das sinkende Lebens- 
schiff des Siiuglings von dieser Klippe abzubringen, um es 
vielleicht doch noch in den rettenden Hafen zu leiten. Ich 
komme hier nur insoweit noch einmal darauf zuriick, als fiir 
die Bekiimpfung der Nahrungsverweigerung die Hebung der 
schwindenden Lebenskraft in Frage kommt. 

Einen vorziiglichen Angriffspunkt fiir Deine Thitigkeit bietet 
hier die Haut. Um mit dem Einfachsten zu beginnen, so geniigt 
es bei verfallenden Kindern oft, mit der Hand kriiftig die Haut 
vor allem der Brust zu reiben, um das Kind voriibergehend 
lebhafter zu machen und es wiihrend dieses Augenblickes zu einer 
Schluckbewegung zu veranlassen. Von chemischen Reizmitteln 
der Haut bevorzuge ich bei jungen Siiuglingen den Campher- 
spiritus*); fiir gréssere Kinder wiren auch Einreibungen mit 
Linimentum volatile oder ammoniato-camphoratum?) zu nennen; 
eine wichtige Stelle nimmt ferner der Senf*) ein, magst Du ihn 


1) Spir. camphorat. besteht aus Camphor 1, Spir. 7, Aq. 2. Im 
Handverkauf! 

*) Liniment. volatile (Fliichtiges Liniment) enthalt als wesent- 
lichen Bestandteil Ammoniak in Ol, im Liniment. ammoniato- 
camphorat. ist statt Olivenél] Kampherdl. 

3) Zur Verwendung kommt der schwarze Senf, der zu Mehl zer- 
kleinert ist. Ein Bad wird in folgender Weise bereitet: man giebt vier 
bis fiinf Essléffel Senfmehl in ein Stiick Leinwand und dreht dies zu 
einem Beutel, den man zur Vorsicht noch mit einer Schnur umbindet; 
diesen Beutel hingt man in die leere Wanne, giesst */, Eimer kochendes 
Wasser hinein und schwenkt den Beutel in ihm hin und her; man deckt 
tiber die Wanne ein wollenes Tuch und lasst den Beutel noch 2 Minuten 
in dem heissen Wasser hingen, bevor man durch Zugiessen ktihleren 
Wassers das Bad auf die gewiinschte Temperatur bringt. Bei schwerem 
Kriafteverfall soll das Bad ziemlich heiss sein — natiirlich, ohne dass sich 
das Kind verbriiht. Das Kind wird dann wiederholt fiir einige Augen- 
blicke in das heisse Senfbad hineingehalten, bis es lebhafter wird. — 
Zur Einwickelung bereitet man in ahnlicher Weise Senfwasser, taucht 
in dasselbe ein leinenes Tuch und wickelt in dasselbe das Kind fir 
10--15 Minuten ein. — Es finde hier gleich die drtliche Anwendung des 
Senfteiges Erwihnung: man nehme 1—3 Essléffel Senfmehl und 1 Ess- 
léffel Weizenmehl, riihre beides zusammen, und giesse dann wiederholt 
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als Senfspiritus zu hiiufigen Waschungen der Haut oder als 
Senfbad oder zur Einwicklung mit Senfwasser gebrauchen. Diese 
Reize haben ihr Ziel erst dann erreicht, wenn es gelungen ist, 
die Haut zu stiirkerer Rétung zu bringen. Am _ leichtesten, 
schnellsten und billigsten kannst Du diese Absicht freilich auch 
hier wieder durch zweckentsprechende Anwendung des Wassers 
durchfiihren. Wenngleich Dich nichts hindert, demselben noch 
andere Dinge — wie den schon erwihnten Senf — zuzufiigen, so 
ist doch ein heisses Bad mit einer Wirme von 42° C.(34° R.) und 
selbst 45° C. (86° R.) schon als solches geeignet, den verglimmen- 
den Lebensfunken anzufachen. Die Wirkung des Bades solltest Du 
versuchen bis zum Schweissausbruch zu steigern, indem Du das 
Kind, ohne es abzutrocknen, in ein dickes wollenes Tuch schlagen 
und noch iiberdies durch Wirmflaschen erwirmen lisst. Stellt 
sich nach 1/,—1 Stunde reichlicher Schweiss ein, so wird das 
Kind nach einiger Zeit des Schwitzens wieder ausgepackt und 
abgetrocknet, etwa auch noch, um den Schweiss auf angenehme 
Weise zu entfernen, mit Franzbranntwein abgewaschen. LEinen 
Ersatz fiir das Bad bietet auch die Einwicklung des ganzen 
Kérpers in ein grosses Leinentuch, das in heisses Wasser ge- 
taucht ist (dariiber eine dicke wollene Decke!); diese heisse Kin- 
wicklung muss — wenn keine schnelle Reaktion eintritt — zu- 
nachst alle paar Minuten gewechselt werden. (Vergl. S. 20.) 
Gleichzeitig sind, wenn der Siugling leichenblass daliegt (beson- 
ders wenn hierbei Kriimpfe drohen), méglichst heisse Umschlige 
auf den Kopf in der Gegend der eingesunkenen Fontanelle 
und zwar wegen der schnellen Abkiihlung in Zwischenriiumen von 
wenigen Minuten zu machen. 

Bei zweckentsprechender Anwendung des Wassers wird das 
Kind munterer; es kann sich seine Kollapstemperatur voriiber- 
gehend selbst bis zur Fieberwiirme steigern, weswegen die Kérper- 
wirme mit dem Thermometer zu kontrollieren ist. Hat das Kind 
an und fiir sich héheres Fieber, so wirst Du natiirlich von der 
Zutfiihrung der Wiirme von vornherein absehen und es lieber 
unter Rétung der Haut abzukiihlen versuchen. 


kleine Mengen kochenden Wassers hinzu, bis sich ein dicker Brei gebildet 
hat; dieser wird in Leinwand gethan und ist, nachdem er wenige Minuten 
gezogen hat, zum Auflegen fertig. — Das fertige Senfpapier (Charta sina- 
pisata) braucht nur wenige Minuten in einer Untertasse mit heissem Wasser 
zu liegen, um zum Gebrauch bereit zu sein. 
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Gleichzeitig kommen die innerlichen anregenden Stoffe — 
soweit sie das Kind noch schlucken kann — zur Verwendung. 
Es wiiren dies zuniichst der Ather,!) die Alkoholika und die 
Vereinigung des Athers mit dem Alkohol (in Form des Spiritus 
aethereus*) oder der iitherischen Baldriantinktur).?) Dass ich im 
besonderen mit dem Alkohol der Regel nach nicht erst bis zu 
diesem Augenblick warte, erwihnte ich schon gelegentlich der 
Erniihrung im Beginn der Erkrankung. Jetzt wiire seine Dar- 
reichung noch entsprechend zu steigern, ohne dass Du doch zu 
so hohen Gaben kommen solltest, wie sie bei hohem Fieber an- 
gezeigt sind. Indem ich beziiglich des Alkoholgehaltes in Kognak, 
Wein u. s. w. auf S. 96 verweise, erinnere ich Dich nur, dass 
Siissweine hier wegen ihres Zuckergehaltes am besten zu ver- 
meiden sind. Du kannst den Rotwein oder Kognak dem Thee 
oder den Schleimsuppen beimengen oder ihn fiir sich verdiinnt 
geben. Der Rotwein wird in einem Glase oder in einer Tasse 
mit der gleichen Menge abgekochten Wassers vermischt und 
hiervon dem Neugeborenen etwa einstiindlich ein kleiner Thee- 
léffel, grésseren Siiuglingen aber je nach dem Fall zwei bis vier 
Theeléffel */,—1 stiindlich gereicht. Bei schwerstem Kriifteverfall 
kannst Du Rotwein mit Wasser unter Zufiigung von Zimmt und 
wenig Zucker kochen und mit diesem Gliihwein das Kind zu 
beleben suchen. Oft genug hat es freilich seine Schwierigkeit, 
dem Kinde den Alkohol, noch mehr den Ather beizubringen, 
weil sich im Laufe des Magendarmkatarrhs Empfindlichkeit des 
Rachens und Schmerzhaftigkeit beim Schlucken einzustellen pflegt. 
(Vergl. S. 149.) 

Einen hervorragenden Platz nimmt unter den anregenden 
Mitteln der Kampher?®) ein. Er hat den grossen Vorteil, sich in 


1) Aether acetic. 3 Tropfen (in den ersten Lebenswochen) bis 
5 Tropfen (in den folgenden Monaten) —10 Tropfen (im 2. Jahr) in 
einem Léffel Schleim oder Wein zu geben. Mache auf die Feuergefahr- 
lichkeit aufmerksam! 

2) Spiritus aethereus (Hoffmanns Tropfen) besteht aus 
Ather 1, Spiritus 3; Tinct. Valerianae aetherea besteht aus Rad. 
Valerian. 1: Spiritus aether. 5. Die Gaben sind die gleichen wie beim 
Ather (Anm. 1). 

3) Camphorae tritae 0,03—0,05 in den ersten Monaten, bez. spiter 
(auch noch in den nachsten Jahren) 1/,—1—2stiindlich 1 Pulver in Schleim 
gut eingertihrt zu geben. Etwas Schleim nachgeben. Auch kannst Du 
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bliger _Lisung auch unter die Haut einspritzen zu lassen, ohne 
dass hieraus erhebliche Unzutriiglichkeiten zu entstehen pflegen. 
Ubrigens sehe ich von der subkutanen Injektion ab, solange die 
Einfiihrung in den Magen keine zu grossen Schwierigkeiten macht. 
Es geniigt stets eine Einzelgabe von drei bis fiinf Centigrammen, 
anderseits aber ist dieselbe nicht schematisch alle zwei oder drei 
Stunden, sondern vielmehr so oft zu geben, als sich wieder ein 
.Nachlass der Kriifte zeigt — also meist '/,—1 stiindlich. Linger 
als 2—3 Tage wiirde ich aber in dieser Weise nicht fortfahren. 
Ist der Schwiichezustand beim Magendarmkatarrh von vornherein 
ausgepriigt, so kannst Du den Kampher sofort Deinen Kalomel- 
pulvern zusetzen. Ferner wiire der Moschus?) zu nennen, den 
ich freilich wegen seines Preises und seines Geruches, der die 
schwere Lebensgefahr weithin kiindet, nur selten in der Privat- 
praxis gebe; aber es ist kein Zweifel, dass grosse Dosen zuweilen 
Ausserordentliches leisten. Schliesslich habe ich, ankniipfend an 
eine Empfehlung, die ihm Steffen bei akuter Herzerweiterung 
gab, das Secale cornutum?’) in voéllig verzweifelten Fallen von 


ihn in Tropfenform verschreiben: Camphor. 1: Spirit. 5; alle halbe oder 
1 oder 2 Stunden 8—5 Tropfen in einem Theeldffel Schleim oder ver- 
diinnten Wein. Es ist darauf zu achten, dass der Kampher nicht auf 
dem Léffel zuriickbleibt, was Du dadurch yerhindern kannst, dass Du 
die Arznei in einem angewiérmten Léffel reichen lasst. Verhiltnis- 
miassig am angenehmsten ist eine Emulsion: Olei camphorat. 5—10, Gi. 
arab. q. s., Aq. ad 100, f. Emuls., ev. unter Zusatz von 0,03 Saccharin. 
Theeléffelweise zu geben! — Manche Kinder nehmen den Kampher nur 
unter grésstem Widerstreben, werden dabei cyanotisch oder brechen ihn 
aus. — Die Kamphereinspritzungen werden mit dem Oleum camphoratum 
(Camph. 1, Ol. olivar. 9) gemacht —1/, Spritze. Der Zusatz von Ather 
ist wegen der Schmerzhaftigkeit zu vermeiden. — Auch bei den Ein- 
spritzungen von reinem Kampherél hat man sich immer vorsichtig im 
Unterhautgewebe zu halten. 

*) Moschus als Pulver 0,03—0,05 14/,—1—2stiindlich oder als 
Moschustinktur zu 5—10—15 Tropfen. 

*) Extr. fluid. Secal. cornut. zweistiindlich 2—3 Tropfen in dem 
1, Jahr (im ganzen bis 1 gr), 3—4 Tropfen in dem 2. Jahr (im ganzen 
bis 1,5 gr); nachdem in schneller Hiiufung eine reichliche Menge gegeben 
ist, ist das Sec. corn. dann zunichst auszusetzen und, wenn tiberhaupt, 
erst wieder nach ein paar Tagen zu geben. Da es in grossen Dosen 
Blihungen und diinne Stiihle erzeugt, muss bei seiner Anwendung der 
Darmkatarrh abgelaufen sein. (Steffen gab in einem Fall von plotzlicher 
Herzerweiterung bei Scharlach einem sechsjibrigen Knaben zweistiindlich 
0,5 Secale corn. und lies im ganzen 7,5 gr verbrauchen.) 
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Krifteverfall einige Male mit Erfolg angewendet und zwar in 
Form grosser Gaben des Extr. fluid. Secalis cornuti. 

Ich habe soeben den Brechdurchfall bis zu seinem un- 
giinstigen Ablauf verfolgt; ich habe hierbei den Unterschied in 
der Behandlung zwischen dem einfachen Kollaps mit Gewebs- 
eintrocknung und Abkiihlung der Haut und zwischen dem hydro- 
cephaloiden Zustand, in welchem die Fontanelle vorgetrieben, 
das Gesicht gerétet und das Kind komatis ist, um etwa unter 
Zutritt von Kriimpfen zu sterben, nicht genauer besprochen, weil 
sich Dir eine gewisse Verschiedenheit im Vorgehen bei Beriick- 
sichtigung friiherer Besprechungen von selbst ergeben wird. — 

Ich setze jetzt den Fall, dass sich nach 2—3 Tagen die 
Erscheinungen des Magendarmkatarrhs bessern; das Brechen 
hat aufgehdrt, und die Zahl der Entleerungen betriigt nur noch 
etwa vier bis sechs in 24 Stunden. Sie sind nicht mehr fliissig, 
sondern schleimig und von nicht normaler Farbe. Wir sind also 
in das dyspeptische Stadium des akuten Magendarmkatarrhs 
gekommen. Die arzneiliche Behandlung ist jetzt dieselbe wie bei 
emer urspriinglich einfachen Dyspepsie — mit Wismuth oder 
Tanninpriiparaten — und auch die Erniihrungsweise muss sich 
entsprechend iindern. Da besonders die richtige Wahl der 
letzteren yon der allergréssten Bedeutung ist, so empfehle ich 
gerade fiir diesen Augenblick dringend die friiher geriihmte 
Einfiihrung der Gummikaniile: aus der Antwort, welche Du 
hierbei sicherer als aus der Betrachtung der schmutzigen Windeln 
erhiltst, kannst Du Dir am besten einen richtigen Plan fiir Dein 
weiteres Vorgehen machen. Fliesst aus dem eingefiihrten Rohr- 
ehen der Stuhl noch wiisserig oder diinnfliissig aus, so ist vor- 
laiufig noch die grésste Vorsicht in der Ernihrung und unaus- 
gesetzte Beobachtung des Kindes dringend anzuraten, willst Du 
nicht unerwartet einer plitzlichen Verschlimmerung gegeniiber- 
stehen. Bleibt aber nur etwas schleimiger Kot im Réhrchen 
oder wird itiberhaupt nichts entleert, so kannst wnd musst Du 
jetzt die Nahrung dndern. 

Schon vorher hattest Du versucht, die, Hungerkost des 
katarrhalischen Kindes ein wenig aufzubessern; z. B. hatte sich 
vielleicht der vorsichtige Versuch bewihrt, dem Thee etwas mehr 
Nihrkraft zu geben, indem Du schrittweise die Zahl der ein- 
gequirlten Eier vermehrtest (bis auf drei Kiweisse auf das halbe 
Liter), oder den Milch- oder Nihrzuckerzusatz etwas erhdhtest 
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(etwa 1 Kinder- bis Essl6ffel auf +/, Liter). In der Regel freilich 
wirst Du den Thee schon nach 1—2 Tagen durch Schleimsuppen 
ersetzt haben, wenn Du sie nicht schon von vornherein gegeben 
hattest, und bei ihnen kannst Du selbst noch ein paar Tage wihrend 
des dyspeptischen Stadiums bleiben, falls Dir das letztere noch 
nicht gentigend gefestigt erscheint. Zu dieser Zeit kannst Du auch 
statt der Schleimsuppe ein solches Kindermehl geben, welches, 
wie z. B. das von Kufeke, ohne Milchzusatz verarbeitet und nicht 
zu stark dextrinisiert ist. 

Obgleich ich schon bei der Behandlung der Dyspepsie er- 
értert habe, wie ich allmahlich zur Milchnahrung zuriickkehre, 
michtest Du doch sehr gern noch einmal eine genaue Antwort 
auf die Frage haben: Wann soll man beim akuten Magen- 
darmkatarrh wieder mit Milch oder Milchpraparaten 
beginnen? Im allgemeinen wiire diese Frage dahin zu ent- 
scheiden, dass dies nicht vor dem Eintritt des dyspeptischen 
Stadiums geschehen sollte. Bei Kindern von etwa drei oder 
mehr Monaten ist diese Forderung um so leichter zu erfiillen, 
als sie, wenn ndtig, acht und mehr Tage bei den Mehlsuppen, 
die allmihlich etwas. dicker gekocht werden, bleiben kénnen. 
Bei jiingeren Siuglingen, im besonderen bei Neugeboren, wiirde 
ich aber selbst bei noch fliissigen Stiihlen einen Versuch mit 
Kuhmilch oder Biedertschem Rahmgemenge in starker Ver- 
diinnung (vergl. S. 172) wagen. Von Bedeutung ist ferner die 
Dauer des Darmkatarrhs: zuweilen ziehen sich die dyspeptischen 
Stiihle lange hin, um auf mutige Darreichung von verdiinnter 
Kuhmilch oder von Buttermilch schnell einer normalen Entleerung 
zu weichen. Wahrscheinlich wirkt die Darreichung einer Milch- 
mischung unter diesen Verhiiltnissen so giinstig, weil hierdurch 
endlich wieder die normalen Giihrungsverhiiltnisse eintreten und 
wieder der normale Reiz auf die Verdauungsdriisen ausgetibt 
wird. Zum Teil aber entscheidet, wie ich Dir schon andeutete, 
der Umstand, dass jetzt im Gegensatz zu dem Beginn der 
Erkrankung, eine keimarme und gute Milch verabreicht wird. 
Die Frauenmilch liisst sich schon viel friiher zur Ernihrung be- 
nutzen als die Kuhmilch; nur bei dem frischen Magendarmkatarrh 
wirst Du auch hier ausser bei Neugeborenen in den ersten Tagen 
die Hungerdiit durchfiihren und dann sofort zu der Frauenmilch 
iibergehen, indem Du allerdings die Hiiufigkeit und Menge der 
Mahlzeiten zunachst stark einschriinkst. 
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Selbst wenn Du beliebige Nahrungsmengen in der Genesung 
(im angemessenen Zwischenriiumen) dem Kind zur Verfiigung 
stellst, kann das Kind iibrigens meist zunichst — mag es 
Frauen- oder Kuhmilch sein —, nur eine geringe, allmiihlich 
steigende Menge zu sich nehmen; in diesem Zeitpunkt, in dem 
die Aufnahme nicht dem Bedarf entspricht, fiihlt sich zuweilen 
das Kind sehr unbehaglich; es ist deshalb Tag und Nacht un- 
ruhig und kommt zu keinem Schlaf. Obgleich Du bei genauer 
Untersuchung und fortlaufender Wiigung des Kindes voraussagen 
kannst, dass dieser Zustand bald voriibergehen wird, ist es 
durchaus erlaubt, dem Kinde mindestens fiir die Nacht durch 
ein kleines Schlafmittel Ruhe zu verschaffen (Sulfonal'), Chloral- 
hydrat?). 

Wir rechneten bisher damit, dass bei dem akuten Magen- 
darmkatarrh mehr oder weniger schnell Heilung oder Tod eintritt; 
nicht selten schliesst sich jedoch fiir lingere Zeit ein dyspep- 
tischer Zustand an, welcher nur allmiihlich zur Heilung fiihrt oder 
schliesslich wieder durch einen akuten Riickfall abgelist wird. — 
Ein anderer Ausgang, der gliicklicherweise bei hiiuslicher Ver- 
pflegung des kranken Kindes sehr selten ist, wire der Ubergang 
in eine subakute oder chronische Darmentziindung, bei der 
unter anderem die Follikel in dem unteren Teile des Darmes 
schwellen und geschwiirig werden (Enteritis follicularis). Die 
wissrigen oder schon etwas schleimigen Stiihle bleiben zahlreich 
oder werden es von neuem, sie werden nicht mehr herausgespritzt, 
sondern unter Dringen und mit Schmerzen entleert, die Schleim- 
haut des Afters oder geradezu der Mastdarm stiilpt sich bei der 
Entleerung hervor, um nachher mehr oder weniger leicht zuriick- 
zatreten, die Stiihle enthalten nicht nur eine gréssere Schleim- 
beimischung, sondern es treten schliesslich auch Blutfasern und 
Eiterflocken neben dem Schleim auf. Die Behandlung dieses 
Zustandes wird zum Teil wie bei einem schwer heilenden Diinn- 
darmkatarrh — entsprechend dem vorhin Gesagten —, zum andern 
Teil wie bei einem akuten infektidsen Dickdarmkatarrh durch- 
zufiihren sein (mehlige Diit, adstringierende Klystiere, Ricinus6l 
in kleinen, hiufigen Gaben u. s. f.). 

Nach Heilung des Magendarmkatarrhs bleibt oft zunachst 


1) Sulfonal oder Chloralhydrat 0,05 (Mitte d. 1. Jahres) —0,1—0,15 
(Ende des 1. Jahres und 2. Jahr). 
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eine listige Verstopfung zuriick. Bei ihrer arzneilichen und 
diiitetischen Behandlung wiire gleichzeitig an die Hebung der 
geschwiichten Kirperkrifte zu denken. Fiir die Ernihrung 
empfehlen sich daher kriftige Briihen (welche durch ihren Salz- 
gehalt an und fiir sich etwas abfiihren), leicht abfiihrende Kinder- 
mehle (z. B. Mellins Food, Theinhardts lésliche Kinder- 
nahrung*) u. a.), Beigabe yon Malzextrakt (in Schleim gelést) 
zur Milchnahrung, fiir gréssere Kinder Sahne, Butter u. dergl. 
Unter den Arzneien ist die Verbindung des Jodeisens oder 
Chinins mit Malzextrakt?) angenehm und zur Regelung des 
Stuhls geeignet. Auch Kochsalzquellen zeigen sich in der Re- 
konvalescenz, bei vorsichtigen Gaben, niitzlich. Besteht jedoch 
im Gegenteil dauernd Neigung zu weicheren Entleerungen, so 
wire zunichst. dem Eichelkaffee*), dem Eichelkakao*), dem 
Haferkakao, dem Reis-. und Hafermehl oder Kufekes Mehl 
als Beimischung zur Milch ein Platz in der Ernihrung einzu- 
riumen; daneben kann Kalbfuss- oder Hammelbriihe und, zur 
Anregung, Heidelbeerwein gegeben werden. 

Ich habe jetzt noch die Erwihnung von Verwicklungen 
nachzuholen, die bei dem akuten Magendarmkatarrh zuweilen 
vorkommen; an die Méglichkeit ihres Eintritts wirst Du immer 
denken miissen; ihr Nachweis ist freilich zuweilen nicht leicht. 
Zunichst handelt es sich um den Soor, den Du bei regelmiissiger 
Besichtigung des Mundes nicht iibersehen kannst; er dehnt sich zu- 
weilen sehr schnell aus und ist darum sogleich sorgfiiltig zu behandeln 
(S. 113); ferner ist das Wundsein, besonders bei Dyspepsie, zu beriick- 
sichtigen: dies sei nur nebenbei gesagt! Diagnostische Schwierig- 
keit bietet hingegen die akute Mittelohrentziindung, die 
besonders leicht bei Kindern, die im Verlauf der Katarrhe er- 
brachen und hernach in einen Zustand yon Schwiiche verfielen, 
vorkommt: die Kinder trinken noch schlechter als bisher oder, 
wenn es ihnen schon besser ging, trinken sie yon Neuem schlecht; 
es stellt sich, freilich nicht immer, Fieber ein und es bessert sich 
das Befinden erst wieder, wenn Du nicht schon vorher eingegriffen 
hast, nachdem das Ohr zu laufen angefangen hat (vergl. 8. 185). 


1) Vergl. S. 54, Anm, 1. 

*) Dieser Malzextrakt enthilt ungefahr 0,5°/, Chinin, bez. bis 0,5°/, 
Jodeisen. (Vergl. tiber letzteres S. 146, Anm. 1.) 

3). Vergl. S. 177, Anm. -4. 

4) NetolaSamliiepAminans: 
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Kine ernste Verwicklung, auf die ich spiiter zuriickkomme, ist der 
Blasenkatarrh, der sich im Verlauf des Darmkatarrhs wesent- 
lich bei weiblichen Siiuglingen einstellt; je mehr Du an ihn 
denkst, um so hiiufiger findest Du ihn und klirst damit das 
dunkle Krankheitsbild auf. Mit Recht gefiirchtet ist die hypo- 
statische Lungenentziindung; sie stellt sich ein, wenn die 
Kriifte im Schwinden sind, mag selbst die Verdauungsstérung 
als soleche im Heilen sein: zu ihrer Vermeidung musst Du darauf 
achten, dass dem elenden Kind bei der Fiitterung nicht Nahrung 
in die Luftwege kommt und auf der anderen Seite, dass nicht 
durch Oberfliichlichkeit der Atmung Atelektasen entstehen; ich 
gab Dir schon friiher Ratschlige fiir die kiinstliche Fiitterung 
und ebenso fiir die Stiirkung der Herz- und Atmungsthitigkeit 
und machte Dich auch aufmerksam, wie die Sorge fiir letztere 
zuweilen auch das Schlucken verbessert (S. 150). Jedenfalls wire 
es verkehrt, eine jede im Verlauf einer schweren Magendarm- 
erkrankung entstehende Lungenentziindung als den Schlussakt 
der Krankheit aufzufassen; oft genug habe ich dem Kinde auch 
hieriiber hinwegzuhelfen vermocht. Noch eher kénntest Du den 
Eintritt von vielfachen dunkelblauen Punkten oder Flecken in 
der Haut fiir ein sehr ungiinstiges Zeichen ansprechen; aber 
unbedingt sichere Vorboten des Todes sind auch diese Petechien 
und Sugillationen nicht. In sehr bedauerlicher Weise kénnen 
die Augen beteiligt werden: bei jah auftretendem Brechdurchfall 
sinken die Augen in die Augenhdhlen zuriick und werden matt; 
bei andauernder Schwere der Krankheit ziehen iiber die Horn- 
haut Schleimfiden, die durch den Lidschlag nicht mehr zur 
Seite geschoben werden; auch kann sich eine eitrige Absonderung 
der Bindehaut einstellen. Bedeutungsschwer wird der Zustand, 
wenn jetzt die Hornhaut ihren Glanz verliert und erweicht; wenn 
nicht schnelle Besserung des Allgemeinzustandes eintritt, wird 
die Hornhaut perforiert, es kommt zu Irisprolaps, Hypopyon- 
keratitis, Panophthalmie: aber selbst solche ungliickliche Kinder, 
die ihr Augenlicht zum Teil oder ganz verloren haben, kommen 
in seltenen Fillen noch durch. So lange kein Durchbruch erfolgt 
ist, kannst Du dem Auge durch Eintriufeln lauwarmen Oles 
einen gewissen Schutz verleihen, spiiter werden antiseptische 
warme Umschlige oder ein antiseptischer Verband (z. B. mit 
Sublimat 1:5000), der durch Watte mit Collodium verschlossen 


wird, am Platze sein. 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 14 
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Schliesslich noch eine kleine Bemerkung! Zuweilen erkranken 
die Kinder im Verlauf des Magendarmkatarrhs, vielleicht schon 
in der Genesung, ohne dass Du trot aller Miihe’ zuniichst eine 
Erklirung’ findest; hier kann eine zufiillige Verwicklung vor- 
liegen, die ohne Beziehung zu der urspriinglichen Krankheit ist, 
also etwa eine Wundrose, die von irgend einer intertrigindsen 
Stelle ausgeht, eine Kinderkrankheit, etwa Masern, zu der sich 
besonders bei Krankenhaus- und poliklinischer Behandlung Ge- 
legenheit findet, vor allem (vom Herbst bis zum Friihjahr) ei 
akuter infektidser Katarrh. 

Doch schliessen wir dieses langwierige Kapitel: nur die 


Wirklichkeit kann meinen Bemerkungen Leben einhauchen. 


XII. 

Die meisten akuten Erkrankungen des Verdauungsschlauches 
werden durch ansteckende Keime veranlasst. In der Regel 
werden diese aus einer gemeinsamen Quelle von einer grésseren 
Zahl Personen aufgenommen, so dass die Erkrankungen infolge- 
dessen gehiiuft auftreten, in selteneren Fiillen geht die An- 
steckung auch unmittelbar durch die Aussonderungen eines 
Kranken auf einen anderen iiber. Selbst unter den einfachen 
akuten Magendarmkatarrhen verbergen sich Gruppen von der- 
artigen spezifischen Ansteckungen: wenn sie auch noch nicht ge- 
niigend sicher erkannt sind, steht jedenfalls — darauf lenke ich 
Deine Aufmerksamkeit — ihre hohe Ansteckungsfiihigkeit fiir 
andere Siiuglinge fest: es ist daher bei gemeinsamer Verpflegung 
von Siiuglingen eine fliissige Stuhlentleerung immer als an- 
steckungsverdiichtig zu betrachten und mit grosser Entschieden- 
heit eine Trennung des erkrankten Kindes von den gesunden 
durchzufiihren. Entsprechend liegen die Dinge bei den anderen 
spezifischen Erkrankungen des Darms, mit denen ich mich in 
diesem Brief beschiiftige: mit der Cholera, dem Typhus, der Ruhr. 

Eigenartig sind die Verhiiltnisse bei der gewéhnlichen 
oder katarrhalischen Gelbsucht (Icterus catarrhalis). 
Bei einem grossen Beobachtungsmaterial zeigt es sich, dass sie 
immer epidemisch mit Bevorzugung bestimmter Stadtgegenden 
oder Baulichkeiten auftritt und zwar zeitlich so, dass die grisste 
Hiufung der Erkrankungen gewohnlich in die letzten Monate 
des Kalenderjahres fillt. Man hat iibrigens bei der gewéhn- 
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lichen Gelbsucht noch nie eine Ansteckung von Person zu Person 
sicher nachgewiesen, und ich neige zu der Annahme, dass die 
ansteckenden Keime von irgend welchen Fiulnisherden aus mit 
der gemischten Kost, im besonderen rohem Obst und Gemiise, 
in den Darm gelangen, um von dort aus den Kérper zu ver- 
giften. Ich will es Dir nicht verargen, wenn Du beim Beginn 
der Erkrankung an einen ,verdorbenen Magen‘ denkst, insofern 
die ersten Erscheinungen — Ubelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen 
— vom Magen ausgehen; immerhin kann Dich sogleich das mehr 
oder weniger starke Fieber stutzig machen. Auf die ersten stiir- 
mischen Erscheinungen folgen nach durchschnittlich drei Tagen 
solche, welche vielleicht nur noch durch einen einfachen Katarrh 
des Zwélffingerdarms und im Zusammenhang hiermit durch eine 
Verlegung der Ausfiihrungsgiinge von Leber und Pankreas be- 
dingt sind: das wiire die gelbe Fiarbung der Haut und der 
Schleimhiute, die weissen, fettigen, iibelriechenden und massigen 
Stuhlentleerungen, der ikterische Harn u. a. m. 

In der Behandlung der Gelbsucht ist wieder — ithnlich wie 
beim akuten Magendarmkatarrh — die Ernaihrung das Wich- 
tigste. Dieselbe beriicksichtigt vor allem die Behinderung der 
Gallenabsonderung, wenngleich sich der Katarrh der Schleimhaut 
kaum scharf auf die entsprechende Darmgegend begrenzen wird. 
Der Ausfall der Galle in dem Verdauungsmechanismus veran- 
lasst eine schlechte Fettverdauung. Du thust darum gut daran, 
das Fett aus der Nahrung méglichst auszuschalten, insofern sein 
Verbleiben im Speisebrei und im Kot den Darm zu_belasten 
und zu reizen geeignet ist. Gleichzeitig wirst Du tiberhaupt die 
Darmthitigkeit méglichst zu entlasten und die Faulnisvorgiinge 
méglichst herabzusetzen suchen. Ich beschrinke mich aus dieser 
Erwiigung auf eine wesentlich mehlige oder fiir den Darm 
gleichgiiltige Kost: ich erlaube den gelbsiichtigen Kindern, 
die am hiufigsten im Alter von zwei bis sechs Jahren stehen, 
Hafergriitze, Graupen, Hafer- und andere Mehle, Sago, Reis, 
Gries, Kindermehle, soweit sie keine Milch enthalten, und zwar 
dies alles als Suppe oder Brei, mit Wasser oder Briihe gekocht, 
ferner: fettlose Briihe, Thee, leichten Kaffee, Rotwein, Heidel- 
beerwein, Kakao (auch in Form von Eichelkakao, Haferkakao 
und Racahout), schliesslich leichte, nicht zu stark gezuckerte 
Kompotts, z. B. Apfelmus, und von Festem alte Semmel, Zwie- 


back, Cakes. Hingegen vermeide ich zuniichst streng Milch, 
14* 
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Butter, Schmalz, Ei und Fleisch jeder Art, sowie auch Gemiise. 
Ich fiihre diese Kost, die Dir wahrscheinlich iiberfitissig streng 
erscheint, unerbittlich durch, bis die Stiihle sich wieder zu 
fiirben beginnen; dann gestatte ich auch etwas leichtes Gemtise 
(z. B. Spinat, Schotenpurée, zerquetschten Blumenkohl u. s. f,) 
und leichtes Fleisch (Huhn, Taube, kalte geriéucherte Zunge); 
wenn die Gelbsucht verschwunden ist, erlaube ich endlich auch die 
Milch und zwar in allmihlich steigender Menge, sowie fettarmes 
Fleisch verschiedener Art (ohne Sauce) und gehe dann langsam 
auf eine gewéhnliche, aber immerhin noch miissige Kost zuriick. 

Fiir die innerliche Behandlung werden u. a. Siiuren’), 
Alkalien®), Pflanzenmittel (Rhabarber)*), sowie hohe, kalte 
Eingiessungen‘) vielfach geriihmt. Ich habe mich im Lauf 
der Jahre ganz den alkalischen Wiissern und im besonderen den 
Karlsbader Brunnen zugewendet; es wiirde dies, ebenso wie die 
von mir empfohlene Ernihrung, nach Pawlows Versuchen auf 
eine Schonung der Darmthitigkeit hinzielen. Ich lasse den 
Mithlbrunnen lauwarm, woméglich kurgemiiss, also auf ntich- 
ternen Magen mit Bewegung im Freien, und ausserdem noch 
ein- bis zweimal im Tage bei méglichst leerem Magen trinken; 
meist freilich begniige ich mich mit der einfachen Anordnung, 
dass alle drei Stunden eine gewisse Menge Miihlbrunnen?®) 
oder im Hause aufgeléstes kiinstliches Karlsbader Salz*) zu 
trinken ist. Die Einzelmenge richtet sich nach der Zahl der 


1) Ac. mur. 1:100, zwei- bis dreistiindlich 1 Thee- oder Kinder- 
l6ffel bei kleineren oder grésseren Kindern in 1/, Weinglas Zuckerwasser 
(/, Stunde vor dem Essen). 

*) Natr. bicarbonic. 3:100, wie Ac. mur. zu geben. 

*) Rhabarberwein (statt des Infuses) dreistiindlich */,—1 Thee- 
léffel 1/, Stunde vor dem Essen (rein oder in etwas Zuckerwasser). 

*) Es werden 1—2 Liter Wasser mit einer Temperatur von 15° C. 
(12° R.) eingegossen; die Temperatur wird bei spiteren Eingiessungen 
bis auf 22° C. (18° R.) gesteigert. Es sollen meist 4—5 Eingiessungen 
zur Heilung ausreichen. 

5) 2—4 Essléffel bei Kindern yon 8—6 Jahren. 

*) Von dem kiinstlichen Karlsbader Salz (Sal Carolinum facti- 
tium) giebt eine Lésung von 6 gr auf 1 Liter Wasser eine dem natiir- 
lichen Wasser entsprechende Konzentration. Indem ich iiber dieselbe 
weit hinaus gehe, lasse ich fiir 10 Pf. von dem Salz kaufen, einen Kinder- 
léffel in einem grossen Wasserglas lauen Wassers auflésen und hiervon 
alle drei Stunden 1—2 Kinder- bis Essléffel geben; die Menge regelt sich 
nach der Zahl der Stiihle. 


Stuhlentleerungen; bei Durchfall werden kleine Mengen, welche 
eher stopfen, gegeben, bei Verstopfung wird die Gabe so 
weit gesteigert, dass ein- bis zweimal tiiglich eine Entleerung 
erfolet. 

Auf den Leib lasse ich einen grossen hydropathischen 
Umschlag machen; derselbe bleibt dauernd darauf liegen (unter 
zweistiindigem Wechsel), wenn die Mattigkeit des Kindes Bett- 
ruhe angezeigt erscheinen lisst; ist das Kind am Tage ausser 
Bett, so wird der Umschlag abends gemacht und bleibt wihrend 
der Nacht liegen. 

Bei einer im allgemeinen leicht verlaufenden Krankheit, wie 
es die Gelbsucht ist, kann man sich tiber die Bedeutung einer 
Behandlungsweise leicht tiiuschen. Jedenfalls aber erlebt man 
bei strenger Durchfiihrung der erwiihnten Kost keine Riick- 
fille’), wie man sie sonst wohl sieht; dieselben sind um so un- 
angenehmer, als schon ohnehin selbst nach Aufhéren der Gelb- 
sucht die Anschwellung der Leber und Milz (auch letztere ist 
meist nachweisbar) oft recht langsam zuriickgeht und die Riick- 
kehr der Krifte und des friiheren Ernihrungszustandes ziemlich 
lange auf sich warten lisst. Der schlimmste Ausgang der ka- 
tarrhalischen Gelbsucht ist die akute gelbe Leberatrophie; 
diese Auffassung von dem Zusammenhang beider Krankheiten 
erscheint insofern nicht unberechtigt, als die letztere (soweit sie 
nicht auf Vergiftungen, z. B. mit Phosphor, zuriickzufiihren ist) 
gerade zur Zeit von Epidemieen vorkommt; hier ist die Behand- 
lung ziemlich machtlos. Vielleicht kénntest Du in dem Zustand 
der mit héchster Aufregung einhergehenden Benommenheit noch 
reichliche Einspritzungen von Salzwasser in das Unterhaut- 
gewebe versuchen, um die giftigen Stoffe aus dem Kérper zu 
spiilen. (S. 199, Anm. 1.) 

Hinter dem Zwélffingerdarm beginnt das Infektionsgebiet 
des Cholera- und des Typhusbacillus. Auf die Cholera gehe 
ich nicht ein, da sie gliicklicherweise bei uns selten, iibrigens 
aber wie ein schwerer Brechdurchfall zu behandeln ist. Auch der 
Unterleibstyphus tritt in gesunden Stidten, in denen Wasser 
und Milch gut ist, immer mehr zuriick. Die Schwierigkeit seiner 
Erkennung ist bei Kindern der, ersten Lebensjahre nicht gering, 


1) Es scheint, dass bei der Gelbsucht ebenso wie beim Typhus zwar 
Riickfalle vorkommen, die Immunisierung jedoch in der Regel stark genug 
ist, um eine neue Erkrankung zu verhindern. 
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da er unter der Erscheinung eines einfachen fieberhaften Darm- 
katarrhs verlaufen und Milzanschwellung, Roseola und dergl. 
vermissen lassen kann; es muss daher ein andauerndes Fieber 
ohne nachweisbare Organerkrankung bei einem Darmkatarrh 
unter Umstiinden schon geniigen, den Verdacht auf Typhus 
aufrecht zu erhalten, wenngleich sich nicht verhehlen lisst, dass 
vielleicht unter Umstiinden die Darminfektion, um die es sich 
hier handelt, auch durch eine Ansteckung anderer Art verursacht 
sein diirfte. Bei grésseren Kindern — zumal solchen, die skrofulés 
sind — ist es zuweilen schwer, bei anhaltend hohem Fieber den 
Typhus von einer akuten oder subakuten Miliartuberkulose zu 
unterscheiden; mit der Verwertung einer Milzschwellung musst 
Du selbst bei etwas grésseren Kindern vorsichtig sein, da sie zu- 
weilen schon von friiher her-(z. B. bei latenter Tuberkulose) be- 
steht. Ehrlichs Diazoreaktion tritt sowohl bei Miliartuberkulose 
wie bei Typhus auf und versagt unter unbekannten Umstiinden 
bei beiden. Dass sie trotzdem mit Vorsicht als unterstiitzendes 
Moment verwertet werden kann, ist hier ebensowenig zu be- 
sprechen wie das Verhalten des Pulses, die Bakteriodiagnostik, 
die Agglutinationsprobe u. s. f. Es mag der Hinweis geniigen, 
dass Du Dich bei einiger klinischer Wahrscheinlichkeit, die etwa 
noch durch fussere Umstiinde gestiitzt wird (Aufenthalt auf dem 
Lande, Genuss roher Milech und dergl. 2—3 Wochen vor Be- 
ginn des Fiebers), vorliufig fiir die Diagnose Typhus entscheiden 
musst: demgemiiss wirst Du bei grésseren Kindern die Ernih- 
rung zwar méglichst nahrhaft gestalten, aber unbedingt auf 
Fliissiges und Breiiges beschriinken und besonders die Rekon- 
valescenz — im besonderen die zwei ersten fieberlosen Wochen — 
wegen des starken Hungers, der in ihr die Regel ist, sorgfiltig 
iiberwachen. Kinder der ersten beiden Lebensjahre sind vor- 
sichtig mit Milch weiter zu erniihren, die in entsprechender 
Weise mit Schleim, Kakao und dergl. vermischt wird. Ich ver- 
weise Dich im iibrigen beziiglich der Erniihrung auf Seite 88 u. f. 

Der Versuch einer Abortivbehandlung des Typhus ist 
vergeblich und kénnte bei sehr jungen Kindern nur schaden. 
Starke Durchfille sind mit Wismut*), Opium?) und dergl. zu 


*) Vergl. S. 184, Anm. 2; Bi. Subnitric. 0,8—0,5 dreistiindlich bei 
grésseren Kindern. 

*) Vergl. S. 194, Anm. 1; Tet. Op. simpl. gutt. II—V bei Kindern 
von 4—10 Jahren drei- bis viermal tiglich. 


stopfen. Das Fieber ist, soweit es die Kinder belistigt, zu be- 
kimpfen. Wenn keine Gegenanzeige (vor allem durch Darm- 
blutungen) besteht, lasse ich ausserdem jeden Tag einmal, bei 
hohem Fieber mit Benommenheit auch éfter, selbst dreistiindlich 
baden. In anderen Fiillen geniigen auch kiihle Rumpfpackungen 
oder selbst zwei- bis dreistiindliche kiihle Abwaschungen. Zur 
Erhaltung der Kriifte, wenn erforderlich, Alkohol! 

Trotzdem der Typhus nicht sehr ansteckend ist, empfehle 
ich Dir doch gegeniiber den Entleerungen Vorsicht. Ich erinnere 
mich z. B. eines Falles, wo sich an einem 1?/, jiihrigen Typhus- 
kinde das Kindermiidchen ansteckte und nach 14 Tagen auf den 
Tod erkrankte. Viel ansteckender als der Typhus ist der in- 
fektiése Dickdarmkatarrh, die Ruhr (Dysenterie). Oft 
-genug sah ich eine Unterbrechung der Behandlung bei der Ruhr 
dadurch eintreten, dass auch die Mutter erkrankte und mich 
daher nicht weiter mit ihrem kranken Kinde aufsuchen konnte. 

Du solltest bei beiden Krankheiten, auch wenn die Krankheit 
des Kindes bisher ganz vereinzelt ist, diesen Punkt vorbeugend 
beriicksichtigen, indem Du ein besonderes Nachtgeschirr vor- 
schreibst, das nach jeder Benutzung mit kochendem Wasser aus- 
geschwenkt wird. Entleert das Kind seinen Stuhl noch in die 
Windeln, so sind diese gleich nach der Beschmutzung fiir einige 
Stunden in einen Eimer mit Lysolwasser zu bringen oder schon 
vor dem Spiilen einige Minuten sorgfaltig durchzukochen. Die 
Mutter muss sich jedesmal nach der Reinigung des Kindes die 
Hinde waschen. Soweit Desinfizientien fiir die Hinde oder fiir 
leblose Gegenstiinde iiberhaupt zu verwenden sind, empfiehlt sich 
eine 2°/,ige Kreolin- oder Lysollésung. 

Der akute Dickdarmkatarrh ist nicht leicht zu ver- 
-kennen, wenn Du die Gesamtheit der Erscheinungen ins Auge 
fasst: meist plétzlich mit hohem Fieber beginnend, ist er durch 
den Stuhlzwang ausgezeichnet, der unter Schmerzen in der Nabel- 
gegend keine oder nur eine spirliche Entleerung zu Tage fordert; 
diese enthiilt neben diinnem Kot reichlichen Schleim oder iiber- 
haupt nur Schleim, der kotig oder kaum gefiirbt und mit mehr 
oder weniger Blut vermischt ist. Bei einiger Sorgfalt sollten 
daher Verwechslungen zu vermeiden sein; vor allem ist es sehr 
bedenklich, wenn Du die blutig-schleimige Entleerung, die auf 
eine innere Einklemmung folgt, mit einem dysenterischen 
Stuhl verwechselst; nicht weniger folgenschwer kann es sein, 
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wenn Du einen perityphlitischen Abscess dadurch, dass er aut 
den Dickdarm driickt und Stuhldrang veranlasst, fiir einen Dick- 
darmkatarrh hiiltst. her liesse es sich entschuldigen, wenn Du 
den Stuhlzwang, der bei Cystitis oder durch einen Mastdarm- 
polypen oder einen im Mastdarm steckenden Fremdkérper ent- 
steht, falsch deutetest. Solche Tiuschungen kénnen freilich bei 
genauer Erhebung der Vorgeschichte und des Krankheitszustandes 
(etwa unter Zuhilfenahme der Mastdarmabtastung) ziemlich sicher 
vermieden werden, und es ist um so wichtiger, dass dies ge- 
schieht, als gerade ein jeder der eben erwihnten Krankheits- 
zustiinde ein bestimmtes Vorgehen fiir seine erfolgreiche Behand- 
lung verlangt. 

Auch in der Behandlung des frischen Dickdarmkatarrhs 
stelle ich die Ernihrung an die erste Stelle: dieselbe soll, kurz 
gesagt, wesentlich mehlige Stoffe enthalten und eiweissreiche Stoffe, 
welche durch ihre Fiiulnis einen weiteren Reiz im Dickdarm aus- 
iiben, ausschalten. Es werden also Milch, Fleisch, Eier, sowie 
auch — um den Darm nicht iiberfliissig zu belasten — Gemiise 
vermieden. Hingegen bekommt das Kind in Wasser gekochte 
Hafergriitze, Graupen, Mehle verschiedener Art, Gries, Reis, 
Kakao (am besten Eichelkakao oder Haferkakao) u. s. f., sowie 
von Festem Wasserkakes, gut gerésteten Zwieback ohne Zucker- 
guss, alte Semmel. Von den Kindermehlen empfiehlt sich z. B. 
Kufekes Kindermehl. Die Kinder kénnen mit diesem Speise- 
zettel um so mehr einige Zeit auskommen, als es sich meist um 
iiltere Siuglinge oder Kinder der folgenden Lebensjahre handelt; 
schlimmsten Falles ist der erste Widerstand durch mehrstiindiges 
Hungern zu iiberwinden. Es gelingt dies um so leichter, als 
der Appetit bei der Ruhr nicht zu leiden pflegt. Auch wenn 
sich der Stuhlgang gebessert hat, ist die Kost noch tagelang un- 
veriindert weiter zu geben, sollen sich nicht langwierige Riick- 
fille anschliessen. Die Riickkehr zur Milch darf nur in der 
Weise stattfinden, dass sie zuniichst stark verdiinnt in die Mehl- 
suppen hineingekocht wird. Auch kénnen Kindermehle, in denen 
Milch mit Mehl verarbeitet ist*), versucht werden. Um gleich- 
zeitig anzuregen, empfiehlt sich 3—4mal tiglich 1 Thee- bis 
Kinderléffel herben Rotweins oder auch in ensprechend grisserer 
Gabe Heidelbeerwein. 


1) §, 54, Anm. 1. 
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Das Fieber im Beginn der Krankheit erfordert kiihle Um- 
schlaige; mit Nachlass des Fiebers werden hingegen die Leib- 
schmerzen besser durch recht warme Bauchumschlige be- 
kimpft. Ausserdem wirken Kamillenbiider (1—2 mal tiiglich) wie 
immer angenehm beruhigend. 

Der Entziindungszustand des Dickdarms lihmt die Peristaltik 
oder hemmt durch seine Schmerzhaftigkeit die Stuhlentleerung; 
die Stauung der Kotmassen wird ihrerseits die Entziindung 
steigern. Wohl aus diesen oder noch andern Griinden wirken 
griindliche Stuhlentleerungen ausserordentlich giinstig, indem sie 
den Stuhlzwang und die Menge des Schleimabganges meist 
_ sofort verringern. Ich rate deshalb, tiiglich ein- bis zweimal 
Ricinusé1*) in wirklich abfiihrender Menge zu geben. Erst 3—5 
Stunden spiiter — nachdem richtige Kotentleerungen die Wirkung 
des Abfiihrmittels dargethan haben — wirst Du, wenn es noch er- 
forderlich erscheint, von stopfenden Mitteln Gebrauch machen. 
Es scheint seine olige Beschaffenheit dem Ricinusé] den Vorzug 
vor anderen Abfiihrmitteln zu geben. Um zu stopfen, empfehlen 
sich die tanninhaltigen Mittel und zwar, wenn Du nicht gerade 
fiir die friiher gebriuchlichen Mittel, z.B. Kolomboabkochung?), 
eine besondere Vorliebe hast, das Tannigen, Tannalbin oder 
Tannoform®) in grossen Gaben. Das Wismut wird von dem 
Altmeister Henoch warm empfoblen. 

Eine andere Behandlungsart besteht darin, dass man auf eine 
abfiihrende Menge Ricinus6l*) hiufige kleine Gaben desselben 
Oles zur Bekiimpfung des Katarrhs und zwar im besonderen zur 
Milderung des Stuhldranges folgen lisst: auch hierbei zeigt sich 
oft iiberraschend schnell Besserung. 

Vermindert sich trotzdem nicht bald der Stuhlzwang, so er- 
scheint — bei Behandlung mit Abfiihrmitteln jedesmal erst nach 


1) Ol. Ricini 1 (erste Monate) —11/, Theeldffel (Ende des 1. Jahres) 
—1 kleiner Kinderléffel (2. Jahr); manche Kinder bediirfen auch grosserer 
Gaben. Vergl. S. 7, Anm. 1. 

2) Colombo vergl. S. 185, Anm. 3. 

5) Tannigen, Tannalbin, Tannoform vergl. 185, Anm. 5. 

4) Ricinusél 5 (erste Lebenswochen) —10 Tropfen (iibriges 1. Jahr) 
—1/, Theeldffel (2. Lebensjahr) —1 Theeldffel (folgende Jahre) einstiind- 
lich. Auch in Emulsion: Ol. Ricini 5 (1. Woche) —10 (iibriges 1. Jahr), 
Gummi arab. q.s. Aq. ad 100, f. Emuls. (Saccharin. 0,01—0,08), thee- 
léffelweise, im 2. Jahr kinderléffelweise. 
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ihrer vollen Wirkung — die Anwendung von Opiaten?) angezeigt, 
um eine Beruhigung des Kindes und im besonderen seines Dick- 
darmes herbeizufiihren. Du kannst das Opium oder Opium- 
extrakt den adstringierenden Pulvern zusetzen (obgleich es durch 
Tanninlésungen gefillt wird) oder die Opiumtinktur in Lésung 
geben; ich fiige der letzteren immer Salzsiiure zu, um die un- 
giinstige Wirkung auf den Magen abzuschwichen. 

Meist fiihrt mich diese Behandlung schnell zum Ziel; nur in 
den seltensten Fallen, wo dies nicht zutrifft, greife ich — etwa 
nach, 8 Tagen — zur 6rtlichen Behandlung; mein Zégern, 
iiber das Du Dich vielleicht wunderst, leitet sich daraus her, 
dass ich in manchen Fillen geradezu eine Reizung durch die 
értliche Behandlung eintreten sah. Immerhin wirkt es oft recht 
giinstig, einige Male die Darmschleimhaut mit einer lauwarmen 
Fliissigkeit (*/, prozentiger Kochsalzlésung oder Kamillen- 
thee) zu bespiilen und eines von den adstringierenden Klystieren 
(Tannin, Eichenrindenabkochung, Liq. Alum. acet. us. f, 
siehe 8. 186) anzuschliessen; auch kleine Einliiufe mit sehr ver- 
diinnter Liésung von Argentum nitricum (1:1000) 1—2 mal 
tiiglich empfehlen sich. Von den vielgeriihmten Stirke- 
klystieren’), denen bei grésseren Kindern Opiumtinktur zu- 
gesetzt werden kann, mache ich seltener Gebrauch. 

Es bleibt zuweilen von der Entziindung des Dickdarms eine 
Schwellung der Mastdarmschleimhaut zuriick, durch welche sich 
die Schleimhaut dauernd oder nach jeder Entleerung aus dem 
After ausstiilpt (Prolapsus ani). Dieselbe wird am_ besten 
durch vorsichtige hiiufige Bespiilung mit zusammenziehenden 
Lésungen (z. B, Eichenrindenabkochung, vergl. S. 186) bekiimpft. 
Weiterhin kann sich aber bei starkem Stuhlzwang der Mastdarm 
im ganzen in seinem Zusammenhang mit dem umgebenden Gewebe 
lockern und bis zu einer erheblichen Liinge ausstiilpen; das Gleiche 
kann rein mechanisch bei einfach hartem Stuhl unter dem Druck 
der Bauchpresse eintreten (Prolapsus recti). Die zu Tage 
liegende Innenfliiche des Darms wird dann oft hyperiimisch, 


1) Opium vergl. S. 194, Anm. 1. 

°*) Starkeklystier. Man verrithrt dazu einen Essléffel Starke mit 
150—200 gr Wasser, das man bis zur Verkleisterung der Stirke erhitzt. 
Es ist am besten mit einer Klystierspritze in der Menge yon etwa 30 bis 
50 gr lauwarm langsam einzuspritzen, Im 2. Lebensjahr kannst Du einen 
Tropfen, spiter 2—38 Tropfen Opiumtinktur dem Klystier zusetzen. 
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entziindet und geschwiirig. Am wichtigsten bei der Behandlung 
ist es, dem Austritt des Darms vorzubeugen: jede Stuhlentleerung 
muss tiberwacht und die zu starke Wirkung der Bauchpresse ab- 
geschwicht werden; z. B. sind gréssere Kinder daran zu hindern, 
dass sie ihre Beine bei der Stuhlentleerung gegen den Boden 
stemmen, weswegen sie sich im Liegen entleeren miissen oder das 
Nachtgeschirr so zu stellen ist (z. B. auf den Tisch), dass die Beine 
frei herunterhingen. In angenehmer Weise erweichend und gleich- 
zeitig reizmildernd wirkt bei sehr harten Entleerungen die hohe 
Einspritzung?) einer missigen Menge Ol. Ist der Mastdarm 
herausgetreten, so wird er mit einem in Ol getauchten Liappchen 
unter kriaftigem und anhaltendem Druck in flacher Bauchlage des 
Kindes zuriickgedriingt und dann zuriickgehalten; letzteres mache 
ich in der Weise, dass ich einen Wattetampon vor den After lege 
und die Afterspalte durch kreuzférmig tiber die Gesiissgegend 
gelegte Streifen von amerikanischem oder gutem deutschen 
Heftpflaster zusammenziehe. Je seltener und je weniger der 
Darm austritt, um so niher liegt die Méglichkeit einer Heilung; 
man kann dieselbe zuweilen durch Injektionen unterstiitzen, die 
man (zu 3—4) rings um den After in das lockere periproktale 
Bindegewebe z. B. mit einer einprozentigen Karbollésung 
etwa zweimal in der Woche macht, wiihrend sich eine Schorf- 
bildung auf der Schleimhaut (mit Gliiheisen) kaum empfieblt. 
Im fiussersten Falle kime eine chirurgische Behandlung in Betracht 
(Verengerung des Afters oder Abtragung des Vorfalls), zu der 
ich aber bisher trotz der Langwierigkeit des Leidens kaum Ver- 
anlassung gehabt habe.?) 


XIII. 


Chronische Erkrankungen des Darmkanals sind gliick- 
licherweise im Kindesalter selten, wenn Du nicht gerade die ein- 
fache Stuhlverstopfung oder die durch Darmparasiten erzeugten 
Stérungen als solche ansprechen willst.*) 


1) Zum Olklystier kann Speise- oder Sesamél verwendet werden. 
Das Klystier enthalte 30—50 gr angewdrmtes Ol, das langsam durch eine 
langere weiche Kaniile mittels eines Ballons oder einer Klystierspritze 
eingespritzt wird. 

2) Uber perianale subkutane Paraffininjektion fehlt mir noch Er- 
fahrung. 

3) Auch der langere Gebrauch von Quecksilber erzeugt zuweilen eine 
gewisse Reizung des Darmes, so dass z. B. einige Stunden nach dem 
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Uber den chronischen Diinn-Dickdarmkatarrh, der sich be- 
sonders bei jiingeren Kindern zuweilen im Anschluss an einen 
akuten Darmkatarrh entwickelt, hatte ich schon friiher (s. 8. 207) 
eine Andeutung gemacht. Bei etwas ilteren Kindern sehen wir 
etwas éfter den chronischen Diinndarmkatarrh, bei dem der 
Stuhlgang in unregelmiissigem Wechsel verstopft, normal oder 
diarrhoisch ist und jedenfalls leicht durch irgend einen Diit- 
fehler — bei den einzelnen Kindern durch recht verschiedene 
Speisen — in Unordnung kommt. Der einfache chronische Diinn- 
darmkatarrh — von etwa gleichzeitig vorhandenen tuberkulésen 
Darmgeschwiiren ganz abgesehen — vyerlangt eine langdauernde 
und sorgfiltige Behandlung. Vor allem muss wihrend einer 
Reihe von Monaten die Ernihrung auf das sorgfiltigste ge- 
regelt werden. Der Beginn wird wieder mit einer fast aus- 
schliesslich mehligen Kost gemacht; die verschiedenen Cerealien 
(Hafer, Gerste, Reis, Sago, Mondamin) werden in der verschie- 
densten Zubereitung, in Suppen und als Breie, mit Wasser, Kalbs- 
oder Hammelbriihe, gegeben, auch Leguminosen in Suppen oder 
Piirées sind zu versuchen; ferner ist Kakao (auch Eichelkakao 
und Haferkakao), Eichelkaffee und Thee erlaubt, von Obst Heidel- 
beeren (als Suppe oder, mit wenig Zucker, als Kompott); hierzu 
kommt: altbackenes Weissbrot, Wasserkakes und Zwieback. Wenn 
der Stuhl einige Zeit regelmissig war, wird dem Speisezettel 
versuchsweise Milch zugefiigt, und, falls sie bekommt, ihre Menge 
allmihlich gesteigert, spiiter mageres Fleisch und leichte Gemiise, 
bis schliesslich auch Sahne, Butter und anderes Fett gestattet 
werden kann. Wenn einzelne Nahrungsmittel, wie Milch oder 
Fett, von dem betreffenden Kinde durchaus nicht vertragen 
werden, so musst Du natiirlich auf sie verzichten; iibrigens be- 
kommt oft da, wo reine Milch Durchfall macht, Kefyr+) sehr 
gut. Da Dich jeder Riickfall zwingt, in der Ernihrungsskala 
von unten wieder aufzusteigen, so darfst Du die Nahrung nur 


Genuss von Milch Durchfalle eintreten. Es giebt noch andere wertyolle 
Arzneimittel mit der gleichen Nebenwirkung. 

) Kefyr ist eine Milch, in der man durch Pilzkérmer, welche aus 
dem Kaukasus eingefiihrt sind, eine eigenartige Gahrung erzeugt hat; 
meist wird der Kefyr nach zweitigiger Gihrung, wihrend deren die Flaschen 
haufig geschiittelt werden miissen, verbraucht. Fertiger Kefyr ist in 
grésseren Stidten auch kiuflich. Fiir langere hiusliche Darstellung ge- 
niigt die einmalige Anschaffung der ziemlich teuren Kefyrkérner, wenn 
ihre Verwendung sachgemiss erfolgt. 


penny aos 


sehr vorsichtig iindern. Andererseits giebt es Fille, in denen Du 
schon nach wenigen Wochen die Ernihrung auf weitester Grund- 
lage durchfiihren und selbst Ol (z. B. Sesam61 oder Leber- 
thran) in reichlichen Gaben verabreichen kannst. 

Die Behandlung findet ihre Unterstiitzung durch einen 
hydropathischen Bauchumschlag wihrend der Nacht. 
Ebenso wie der Leib sind auch die Fiisse dauernd warm zu 
halten. Bei dieser Gelegenheit méchte ich Dich daran erinnern, 
dass, auch ohne das Bestehen eines chronischen Darmkatarrhs, 
kalte oder nasse Fiisse bei gewissen Menschen jedesmal reflek- 
torisch Durchfiille veranlassen. Auch kénnen manche Kinder 
auf rein nervéser Grundlage bei gegebener Gelegenheit Durchfille 
bekommen, wobei ich nicht einmal an die unfreiwilligen Stuhl- 
und Harnentleerungen, die aus Angst oder Schreck auftreten, 
denke. 

Arzneilich empfiehlt sich bei dem chronischen Diinndarm- 
katarrh eine Kur mit Karlsbader Miihlbrunnen oder mit dem 
zu Hause aufgelésten kiinstlichen Karlsbader Salz.1) Kommt 
es Dir vor allem darauf an, schnell zu stopfen, so erreichst Du 
dies mit der Darreichung von Wismut?’), Tannigen, Tannalbin 
oder Tannoform®’) in grossen Gaben, allenfalls unter Zufiigung 
von etwas Opium.*) Diese Mittel sind lingere Zeit — selbst 
ein paar Wochen — zu geben und wennn sich ihre Wirkung 
gefestigt hat, allmiihlich auszusetzen. Wenig bekannt, aber sehr 
wirkungsvoll in der gleichen Richtung sind gewisse Metallsalze, 
wie das Zincum sulfuricum’) oder Aurum natrio-chlora- 
tum®); die erstrebte Verstopfung pflegt hier schon nach wenigen 
Tagen einzutreten, so dass sie bald seltener gegeben oder vor- 


1) Vergl. S. 212, Anm. 6. 

2) Vergl. S. 184, Anm. 2. 

3) Vergl. S. 185, Anm. 5 

4) Vergl. S. 194, Anm. 1. Opium pur. 1—1,5 Milligr. (8.—4. Jahr), 
2—4 Milligr. (5.—8. Jahr), 5 Milligr. (spiter!). Won P. Doveri zehnmal 
so viel! Dreimal taglich. Siehe auch S. 214, Anm. 2. 

5) Zinci sulfuric. 0,03 (3.—4. Jahr) —0,05 (spater): 100, dreimal 
taglich 1 Theeléffel. Mit eintretender Verstopfung nur zwei- bis einmal 
taglich zu geben. 

6) Auro-Natrii chlorati 0,05 (3.—4. Jahr) —0,1 (spiter) : 3,0 ein- 
bis zweimal tiglich 5 Tropfen in 1 Theeldffel Wasser. Mit eintretender 
Verstopfung zunichst ganz auszusetzen, da es nachwirkt. Die Lésung 
verdirbt schnell. 


liufig ausgesetzt werden kénnen. Auch Klystiere mit Tannin 
oder Eichenrindenabkochung kénnen von Nutzen sein.’) 

Im Verlaufe des chronischen Darmkatarrhs kann es unter 
fortschreitender allgemeiner Abmagerung und wechselnd starken 
Leibschmerzen unmerklich zu einer Auftreibung des Bauches 
kommen, bis sich Dir schliesslich das Bild einer chronischen 
Bauchfellentziindung darbietet. Diese Erkrankung kann aber 
auch ohne eine klinisch bemerkbare Mitbeteiligung des Darm- 
kanals entstehen, so dass sogar in vielen Fillen die Mutter tiber- 
haupt nicht weiss, dass fiir die Abmagerung des Kindes eine Er- 
krankung des Unterleibes verantwortlich zu machen ist. Mag die 
Infektion des Bauchfelles nun von Darmgeschwiiren aus oder auf 
irgend einem anderen Wege, z. B. auf dem Lymphwege, eintreten, 
so handelt es sich doch jedenfalls in der iiberwiegenden Mehrzahl 
aller Fille um eine tuberkulése Entziindung, die sehr all- 
mihlich unter vorwiegender Exsudatbildung oder vorwiegender 
oder ausschliesslicher Bildung von Verklebungen und Schwarten- 
bildung verliuft. Unser Heilungsversuch muss sich wesentlich 
auf die Beseitigung der Fliissigkeit beschriinken, mag sie frei 
oder abgekapselt sein, und sich mit dem Entstehen yon Ver- 
wachsungen zufrieden geben, obgleich diese eine dauernde Be- 
hinderung fiir die Darmbewegung darstellen kénnen (S. 159). 
Die Aufsaugung des Exsudats wird durch feuchte Wirme be- 
giinstigt; es empfehlen sich hydropathische Umschliige, Kata- 
plasmen mit Hafergriitze oder Leinsamen, mit Moor und dergl., 
ferner lange warme Bader mit ecinfachem Wasser oder Soole. 
Doch ist der Erfolg langsam und unsicher, so dass ich vorziehe, 
sobald die Diagnose sicher und die Anwesenheit von Fliissigkeit 
im Bauchraum ausser Frage ist, zum Bauchschnitt zu raten. 
Wenn derselbe in einer chirurgischen Klinik in kunstgerechter 
Weise vorgenommen wird, so ist er als solcher verhiiltnismiissig 
ungefihrlich und andererseits fiir die Bauchfellentziindung in der 
Regel von giinstiger Wirkung. Mag der Vorgang der Heilung 
auch nicht geniigend aufgekliirt sein, so ist doch sicher, dass 
schon die einfache Offnung der Bauchhéhle — auch ohne dass 
freie Fliissigkeit gefunden wird und selbst bei vorgeschrittener 
Tuberkulose des Darms, der Lymphdriisen und des Bauchfells 
selbst — einen tiberraschend giinstigen Erfolg zu haben pflegt. 


4) 8.186. 
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Infolgedessen wird sich wohl allmihlich die chirurgische Behand- 
lung der tuberkulésen Bauchfellentziindung selbst fiir die weniger 
vorgeschrittenen Fille einbiirgern, bei denen ich selbst freilich 
bisher fast immer vergeblich zur Operation riet; man kénnte sich 
allenfalls zuniichst mit einer Punktion der Bauchhéhle begniigen. 

Ich komme jetzt zu einer Krankheit, die einige Ahnlichkeit 
mit dem chronischen Diinndarmkatarrh und der schleichenden 
Bauchfellentziindung hat, von beiden aber um so leichter unter- 
schieden werden kann, als sie in einem friiheren Lebensalter als 
jene beiden Erkrankungen vorkommt. Unter fortschreitender all- 
gemeimer Abmagerung treibt sich der Leib allmihlich stark auf, 
ohne dass jedoch Schmerzen vorhanden wiiren oder sich ein Fliissig- 
keitserguss bildete. Kann man mit dem untersuchenden Finger 
gentigend tief eindringen, so fiihlt man zuweilen in der Tiefe 
Driisenpakete. Die Hiufigkeit der Stuhlentleerungen ist gering, 
normal oder vermehrt; die Stiihle sind zuweilen diinn, meist 
aber mehr salbenférmig und dadurch ausgezeichnet, dass sie sehr 
massig, lehmfarben und iibelriechend, also thnlich den Stiihlen 
bei der katarrhalischen Gelbsucht sind. Diese Krankheitsform 
— die Tabes mesaraica — ist in ihren Ursachen noch nicht 
geniigend aufgeklirt; so verschieden dieselben zweifellos sein 
kénnen, so miissen wir jedenfalls eine Stérung in der Verdauung 
der Speisen, im besonderen des Fettes, voraussetzen und diese 
auf eine Stérung in der Absonderung der Verdauungssiifte oder 
in der Aufsaugung des Chymusbreies beziehen. Letztere liegt 
unter anderen in denjenigen Fallen vor, wo es sich um eine Er- 
krankung der mesenterialen Lymphdriisen tuberkulisen oder auch 
nicht tuberkulésen Ursprungs handelt. Fiir uns ist die Haupt- 
sache festzustellen, dass es trotz des im allgemeinen ungiinstigen 
Verlaufes Fille giebt, die noch nach monatelangem, schweren 
Siechtum zur namenlosen Uberraschung der Umgebung und des 
Arztes in Heilung ausgehen; in einem solchen geheilten Falle, 
den ich zufillig spiter secierte, konnte ich mit blossem Auge an 
den Bauchorganen nur eine chronische Entziindung der Lymph- 
driisen (ohne Tuberkel) nachweisen. Hieraus ergiebt sich die 
Pflicht, diese Kinder, die an , Darmschwindsucht* leiden, mit 
unerschipflicher Geduld zu behandeln. Die Nahrung muss so 
gewihlt werden, wie sie am besten vertragen und ausgenutzt 
wird; der’ starke Fettgehalt in den Stiihlen weist auf die Not- 
wendigkeit, die Fettzufuhr méglichst zu beschriinken; Du wirst 
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daher die Milch nur stark verdiinnt geben; bringt nicht die 
Sommertemperatur die Gefahr einer stiirkeren Zersetzung mit 
sich, so lisst sich auch Buttermilch oder kiufliche abgerahmte 


Milch — beide mit Mehlpriparaten zusammen gekocht — ver- 
wenden; die Abrahmung wiirde allerdings — vorausgesetzt, dass 
diese Art der Fettverminderung ausreicht, — noch besser zu 


Hause an der in flachen Schiisseln kiih] aufbewahrten Milch vor- 
genommen werden. Reichliche Verwendung finden hier wieder 
in der Ernihrung die Cerealien und die Kindermehle; aber 
ausserdem ist auch ein vorsichtiger Versuch mit mageren Fleisch- 
speisen und -Briihen — auch schon gegen das Ende des ersten 
Lebensjahres — zu machen: geschabter fettarmer Schinken, gutes 
Schabefleisch, fein gehacktes Hiihner- und Taubenfleisch; kleinste 
Mengen von feingewiegtem saftigen Filet oder Roastbeef — alles 
(selbst Ei, Kompotts und leichte Gemiise) ist vorsichtig und all- 
mihlich zn versuchen, bis Du unter Beriicksichtigung des kind- 
lichen Geschmacks und der Bekémmlichkeit einen ausreichenden 
Speisezettel zusammengestellt hast. Hier wiire auch allenfalls 
ein Platz fiir die kiinstlichen Eiweisspriiparate wie Plasmon, 
Tropon, Roborat, Sanatogen; Mengen, die fiir die Erniihrung 
des Kindes wirklich Bedeutung hitten, lassen sich allerdings nur 
unter genauer Beobachtung des Appetits und der Verdauung, 
meist auch nur fiir kiirzere Zeit, zufiihren; kleinere Mengen 
kénnen héchstens zur Beruhigung der Eltern und des Arztes 
von Nutzen sein. 

Innerlich wirst Du Roborantien und appetitanregende 
Mittel geben; von den Eisenpriparaten?*) wiirde mir der Jod- 
eisensirup”) besonders angezeigt erscheinen, von den Bitter- 
mitteln die zusammengesetzte Chinatinktur*) oder der 
Chinawein.‘) Ausserlich empfehlen sich aromatische®) oder 
Salzbader®), um in jeder Weise auf eine Verbesserung des 


*) Tct. Ferri acet. aeth. dreimal 8—15 Tropfen. Besser, auch in 
Riicksicht auf die Zihne, Lig. Ferri albumin. oder peptonati dreimal 
8 (Ende des 1. Jahres) —15 (2. und 8. Jahr) Tropfen. Vergl. S. 145, Anm. 1. 

*) Siehe S. 146, Anm. 1. 

®) Tet. Chin. cps. 30 gr, dreimal taglich 8 (Ende des 1. Jahres) 
—15 (1. Jahr) Tropfen. Vergl. auch S. 152, Anm. 8. 

_ 4) Chinawein dreimal taglich 1/, (1. Jahr) —1 (2. Jahr) Theeléffel. 
Uber seine Zubereitung siehe spiter. 
») Siehe 8.16, Anm. 1 titber Kamillenbad; tiber Kalmusbad siehe spiiter. 
%) Siehe S. 144, Anm. 1. 
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Kriaftezustandes hinzwwirken. Fiir die Krankheit selbst sind 
vielleicht — hierin fehlt mir allerdings die Erfahrung — al- 
kalische Wasser wie Karlsbader Miihlbrunnen oder Koch- 
salzwiisser wie die Kissinger, Homburger und Wiesbadener 
Quellen von Nutzen, wobei sich die Dosierung wieder nach der 
Hiufigkeit der Stiihle richten wiirde. 

An diese schleichenden Krankheitszustiinde von ernster Be- 
deutung schliesse ich noch die Erérterung von zwei unschuldigeren 
Erkrankungen des Darmkanals, wegen deren Du ungleich hiufiger 
in Anspruch genommen wirst. 

Zuerst ein Wort iiber die Wiirmer! Nichst der schwierigen 
Zahnung giebt es keinen Zustand, auf den gleichviele Krankheits- 
erscheinungen zuriickgefiihrt wiirden. Da die Wiirmer verhiltnis- 
missig sehr hiiufig — allerdings mit drtlicher Verschiedenheit — 
vorkommen und sich ihre An- oder Abwesenheit oft nicht ohne 
weiteres entscheiden lisst, sie auch thatsichlich 6fters Erschei- 
nungen machen, deren Ursache zuniichst nicht ersichtlich ist, so 
bilden sie wirklich einen unschiitzbaren Riickhalt fiir Aber- 
glauben und Unwissenheit. Es haben fiir uns die Bandwiirmer 
(Taenien), Spulwiirmer (Askariden) und Madenwiirmer 
(Oxyuren) Bedeutung. Der Einfluss der letzteren ist zwar nur 
értlicher Art, aber immerhin kann die Beunruhigung und Rei- 
gzung, welche das Jucken am After und etwa auch an den 
Geschlechtsteilen mit sich bringt, schliesslich auch eine allge- 
meine Nervositiit erzeugen und zwar um so leichter, als die Aus- 
wanderung der Oxyuren aus dem After besonders in der Bett- 
wirme erfolet und hierdurch der Schlaf geraubt und unter 
Umstinden auch zur Masturbation der Anstoss gegeben wird. 
Die Anwesenheit der Band- und Spulwiirmer macht oft keine 
Erscheinungen, in anderen Fallen kommen Appetitlosigkeit, Heiss- 
hunger, Mattigkeit, Reizbarkeit, vor allem aber heftige Schmerz- 
anfille im Unterleib vor, die sich bis zur Ohnmacht steigern 
kénnen; auch Gehirnerscheinungen, die selbst eine Gehirn- 
entziindung vortiiuschen, werden beobachtet. Schon diese An- 
deutungen, bei denen ich von unbestimmten oder selteneren Er- 
scheinungen absehe, werden geniigen, um Dir eine Entfernung 
der Eingeweidewiirmer ritlich erscheinen zu lassen. Wihrend 
die Entdeckung der Madenwiirmer gewohnlich nicht schwer hilt, 
kommt man auf die Anwesenheit der Spul- und Bandwiirmer 


oft erst spit, wenn man sie nicht iiberhaupt erst gelegentlich 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 15 
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ihres Abganges entdeckt. Der Verdacht auf Wiirmer lisst sich 
am besten durch Verabreichung eines der Mittel erhirten, welche 
za ihrer Abtreibung dienen; zuniichst solltest Du tibrigens ver- 
suchen, die Kier im Stuhl mikroskopisch nachzuweisen. Wenn 
ich nun zur Behandlung der Helminthiasis komme, so muss ich 
gleich gestehen, dass ihre Erfolge durchschnittlich nicht glinzend 
sind. Die Entfernung des Bandwurms ist — wenigstens in 
Berlin — dadurch erschwert, dass wir es jetzt nicht mehr, 
wie in friiheren Jahren, mit dem Bandwurm aus dem Schweine- 
fleisch (Taenia solium, mit Hakenkranz), sondern gewoéhn- 
lich mit demjenigen aus dem Rindfleisch (Taenia saginata 
oder mediocanellata, ohne Hakenkranz) zu thun haben. Ab- 
gesehen davon, dass der letztere an und fiir sich schwerer ab- 
zutreiben ist, kénnen wir tiberhaupt bei Kindern nicht immer 
mit unseren Wurmmitteln so energisch vorgehen, wie es die 
Wiirmer erfordern. In den ersten zwei Lebensjahren pflege ich 
geradezu auf jeden Abtreibungsversuch zu verzichten, um nicht 
etwa einen schweren Darmkatarrh durch die Kur heraufzube- 
schwéren; auch spiiter wird man sich grosser Vorsicht in der 
Dosierung befleissigen und die Vorbereitungskuren mit einem 
Hering u. dergl. wegfallen lassen. Ich gebe gegen den Band- 
wurm mit Vorliebe ein frisches’) Priiparat des Extr. Filicis 
maris aether.*), ohne zu bestreiten, dass auch Kusso, Kamala, 
Pelletierin u. a. mit Erfolg verwendet werden kénnen. Nach- 
dem am Tage vor der Kur ein mildes Abfiihrmittel*) verabreicht 
ist (z. B. ein Thee- bis Kinderliffel Bittersalz), wird friih morgens 


*) Da man nur bei einem frischen Praparat auf einen Erfolg hoffen 
kann, so halte ich mich fiir verpflichtet, bei dem Apotheker auf die 
Lieferung eines guten Priparates hinzuwirken, bez. eine Apotheke zu em- 
pfehlen, auf die ich glaube mich verlassen zu kénnen. — Die sonst ge- 
brauchliche Darreichung in Perlen oder Kapseln ist bei Kindern nicht 
méglich. — Eingiessen widriger Wurmmittel mit der Schlundsonde hat 
wenig Zweck, da das Mittel leicht nachtriglich erbrochen wird. 

*) Extr. Filic. mar. aether. recenter parat. 3 (8. Jahr) —4 
(4.—5. Jahr) —5 gr (spiiter); in einer halben Stunde niichtern einzu- 
nehmen. In der letzten Zeit benutze ich nur noch das gute und billige 
Tritol. Filicis (Dieterich) No. II mit 6 gr, No. III mit 4 gr Extr. 
Filic., das leidlich angenehm zu nehmen und sofort zum Gebrauch 
fertig ist. 

°) Es wire am besten sich vor der Kur der zum sicheren Abfiihren 
nétigen Menge des Abfiihrmittels zu vergewissern. 
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noch einmal das gleiche Mittel und etwa 2 Stunden spiiter (nachdem 
es gewirkt hat) niichtern innerhalb einer halben Stunde das Extrakt 
eingenommen; zur Verbesserung des Geschmacks kann man das 
Farnkrautextrakt auch mit Pflaumenmus mischen; der Brech- 
neigung wird mit Pfefferminzplitzchen oder schwarzem Kaffee, vor 
allem durch kriiftige Androhung seitens der Mutter entgegengewirkt. 
Wenn nach 3—4 Stunden der Bandwurm noch nicht entleert ist, so 
muss noch einmal eine sicher wirkende Gabe eines Abfiihrmittels 
folgen. Am besten ist es, wenn der Bandwurm als ein Kniiuel 
mit einem Male entleert wird; erscheint er zégernd, so muss das 
Kind auf dem mit warmem Wasser gefiillten Topf geduldig 
sitzen bleiben, bis der Bandwurm von selbst — ohne jeden Zug 
von aussen — abgegangen ist. Nachdem reichlich Wasser zu- 
gegossen ist, wird der Bandwurm herausgefischt und in ein 
Gefiiss mit Wasser iibertragen, wobei die Mutter den Kopf 
sicherer finden wird, wenn Du ihr vorher sein Aussehen ge- 
schildert oder noch besser aufgezeichnet hast. Bringt Dir die 
Mutter den Bandwurm ohne Kopf, so kannst Du auf neuen Ab- 
gang yon Gliedern nach 2—3 Monaten gefasst sein. — Die Ent- 
fernung der Spulwiirmer (Askariden) ist weniger unange- 
nehm; aber auch hier ist man des yollkommenen Erfolges nicht 
immer sicher. Man giebt das Santonin*), und zwar nach der 
Meinung der einen besser als solches (in Platzchen), nach 
anderen besser gelést in Ricinusél. Vergiftungserscheinungen 
(Krimpfe) habe ich bei keiner von beiden Darreichungsformen 
bisher gesehen. — Bei den Madenwiirmern begniige ich mich 
mit der griindlichen Reinigung der unteren Darmabschnitte, in 
denen sie vorwiegend sitzen. Ich lasse an drei aufeinander- 
folgenden Tagen eine reichliche Aussptilung mit lauwarmem 
Salzwasser (mit dem Irrigator) vornehmen und nach der hier- 
durch erzielten Entleerung des Darms einen hohen Einlauf mit 
einer 1/,°/,igen Kreolinlésung folgen; bei Kindern der ersten 
Lebensjahre lasse ich nur einen halben, bei grésseren einen 
ganzen Liter einlaufen; in jedem Falle ordne ich an, dass die 


1) Trochisci Santonini zu 0,025 1 Stiick (2. Jahr) —2 Stiick 
(3.—4. Jahr) —8 Stiick (spater) zu geben, 2—3 Stunden spiter ein Ab- 
fiihrmittel; mehrere Tage zu wiederholen, bis keine Spulwiirmer mehr ab- 
gehen, Santonin. 0,2:25 Ol. Ricin. morgens einmal 1 Kinder- bis 
kleinen Essléffel (3.—4. Jahr) oder Santonin. 0,25: 40,0, morgens 1 Ess- 
léffel (spiitere Jahre). Ebenfalls hintereinander an 3—4 Tagen. 

ina 
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Kinder sofort danach aufgefordert werden, den Einlauf wieder 
zu entleeren; unter sehr vielen Fallen habe ich hierbei nur ein- 
mal eine leichte Karbolvergiftung (Brechen, Karbolharn) aut- 
treten sehen. Wie bei allen Massnahmen, bei denen der Erfolg 
zum Teil von der genauen Ausfiihrung abhiingt, wiire es auch 
hier gut, die Kur durch eine geschulte Wirterin vornehmen 
zu lassen.?*) 

Die Wiirmer kénnen sich nach der Kur aus folgenden 
Griinden von neuem zeigen. Erstens kann eine neue Ansteckung 
mit Wurmeiern auf demselben Wege wie das erste Mal statt- 
finden — wenn die Kinder weiter rohes Fleisch (mit Finnen) 
essen oder Erde (mit Spulwurmeiern), wie sie z. B. ungeschiiltem 
Obst anhaftet, in den Mund bringen oder verunreinigtes Wasser 
geniessen. Zweitens aber kann eine neue Ansteckung von den 
eigenen Wiirmern her erfolgen, indem die an den After gefiihrten 
oder sonst mit Kot beschmutzten Finger die Eier gelegentlich 
wieder in den Mund bringen und auf diese Weise den fiir die 
Entwicklung der Wiirmer nétigen Kreis schliessen. Bei der 
Taenia solium iibernimmt dann der Mensch die Rolle des sonst 
als Zwischenwirt dienenden Tieres, und bekommt, wie dieses, 
nicht einen Band-, sondern einen Blasenwurm (Cysticercus); 
bei den Madenwiirmern findet hingegen immer wieder entsprechend 
der Einfuhr der Eier ein Auswachsen von gleichen Wiirmern 
statt. Diese Thatsache in Verbindung mit der anderen, dass 
eine geschlechtliche Vermehrung der Wiirmer im Darmkanal selbst 
nicht méglich ist, verdient volle Beriicksichtigung, wenn man eine 
endgiiltige Heilung im besonderen yon den Madenwiirmern, von 
denen selbst mancher Erwachsene noch geplagt wird, erreichen 
will. Bei einem Kinde, das an letzteren litt, muss die Mutter 
dauernd darauf achten, ob sich etwa von neuem Wiirmer zeigen; 
in diesem Fall muss sie ihnen beim <Austritt aus dem After 
sofort durch graue Salbe, die sie abends mit einem Liippchen 


') Sehr beliebt sind auch die Knoblauchklystiere: Die Ausseren 
Schalen werden von 2 Knollen (3.—4. Jahr), von 5 Knollen (spatere Jahre) 
abgezogen, die Knollen in kleine Teile zerschnitten mit 1!/, Liter Wasser 
aufs Feuer gesetzt und bis zu knapp 1 Liter eingekocht; von dieser 
Flissigkeit wird mit Klystier oder Irrigator eingegossen und hernach der 
After noch 5 Minuten zugehalten. Nach Entleerung des Klystiers wird 
der Darm noch durch leichte Kochsalzlésung (auf */, Liter Wasser 1 
grosser Theeldftel Salz) ausgespiilt. 
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in die Afteréffnung schmiert, begegnen und schleunigst ihre 
Bekiimpfung in der oben angegebenen Weise wiederholen. Nur 
aut diese Weise kann man hoffen, die Wiirmer zum Auswandern, 
bez. zam Aussterben zu bringen. 

Schliesslich hiitte ich noch die chronische Verstopfung 
zu erértern — eine Stérung, auf deren Beseitigune von jeher 
grosser Wert gelegt wird, so dass sie dem Arzte grosse An- 
erkennung bei Mit- und Nachwelt schafft (ich erinnere Dich 
nur an die Namen Kurella, Hufeland, Ribke ete.). Im all- 
gemeinen kommt fiir uns nur dann eine Verstopfung in Frage, 
wenn nicht einmal tiglich eine ausreichende Kotentleerung 
stattfindet. Dieser Massstab geniigt, obgleich Kinder der ersten 
Wochen und Monate etwas éfter, grosse Kinder zuweilen etwas 
seltener zu Stuhl gehen. Du kannst Dich im iibrigen durch 
tiefe Abtastung des entspannten Bauches iiberzeugen, ob Kot- 
stauung besteht. 

Am hiufigsten ist die Verstopfung nur die Folge einer 
gewissen funktionellen Schwiiche: hier liegt nicht selten die 
Schuld an der Menge und Beschaffenheit der Nahrung, und 
selbst wenn dies nicht gerade erweislich ist, so kann man hiiufig 
doch durch eine besondere Zusammenstellung der Nahrung der 
Darmtrigheit abhelfen. In erster Linie muss die Nahrung aus- 
reichend sein, um im Verlauf ihrer Verarbeitung einen gentigenden 
Reiz auf die Bewegung des Darmes, im besonderen des Dick- 
darmes, auszuiiben. Fiir die Verstopfung, welche von einer 
ungentigenden Kotbildung herriihrt, lernten wir schon friiher ein 
Beispiel kennen, als wir von der Verstopfung von Siuglingen 
sprachen, die an der Mutterbrust zu wenig Nahrung empfangen. 
Ein ahnlicher, wenn auch weniger deutlicher Fall liegt vor, 
wenn bei geniigender Nahrungsaufnahme infolge der sehr voll- 
kommenen Ausnutzung so wenig Kot gebildet wird, dass, dieser 
nicht ausreicht, eine kriftige Darmbewegung anzuregen. Wiihrend 
es bei dem hungernden Brustkind geniigt, seinem Nahrungsbe- 
diirfnis besser zu entsprechen, ist es in dem zweiten Fall, in 
dem es sich um griéssere Kinder handelt, die vorwiegend mit 
Eiern und Fleisch ernihrt werden, angezeigt, den Speisezettel 
durch Kartoffeln und Gemiise, Roggen- und Schrotbrot, kurzum 
durch Speisen, welche einen grésseren unverdaulichen Riickstand 
hinterlassen, zu erweitern. Auch kann die Verstopfung daher 
riihren, dass der Kot zu stark eingedickt und daher wenig 
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massig wird, sei es, dass sehr wenig Fliissigkeit genossen wird, 
sei es, dass der Kérper im Fieber oder durch Schweisse an 
Wasser einbiisst. 

Meist muss freilich die Nahrung weniger in dieser Hinsicht 
als in ihrer chemischen Zusammensetzung abgeiindert werden. 
So ist die Verstopfung bei Siuglingen, die mit Kuhmilch ernahrt 
werden, sehr gewoéhnlich, obgleich die reichlichen, hellgelben 
Kotballen keinen Zweifel lassen, dass der Verdauungsrest bei 
der kiinstlichen Ernihrung ein verhiltnismiissig grosser ist. Hier 
liegt die Schuld ganz besonders daran, dass das Verhiltnis des 
Fettes zu dem Eiweiss, wie es sich in der Frauenmilch findet 
(4:1,2) zu Ungunsten des Fettes verschoben ist; diejenigen 
Priiparate, welche jenes Verhiiltnis wieder herzustellen versuchen 
(z. B. Girtners Fettmilch oder Backhaus’ Milch), pflegen 
daher hiiufigere und weniger feste Entleerungen herbeizufiihren. 
Ein besseres Verhiiltnis des Fettes zu dem Eiweiss wiirde man 
auch erreichen, wenn man im Hause zu der entsprechend 
verdiinnten Milch ausreichend Sahne zufiigte, wobei die Schwierig- 
keit nur in der Beschaffung einer keimarmen Sahne von bekanntem 
Fettgehalt zu bestehen pflegt. Wenngleich das nicht emulgierte 
Fett den Magen leichter belistigt, kannst Du doch unter Um- 
stiinden stati Sahne etwas gute Butter der Milch zufiigen oder 
auch unabhingig von der Nahrung dem Siiugling tiglich ein- 
bis zweimal einen Theeliffel guten Oles (Olivenél, Sesamil, 
Leberthran) geben. Bei grésseren Kindern wirst Du besonders 
gern Butter und andere Speisefette sowie Ole in reichlichen 
Mengen — gute Magenverdauung vorausgesetzt — anordnen, 
wenn der Ernéihrungszustand zu wiinschen lisst. 

Wenn die Kuhmilch den Siugling verstopft — wie dies ausser- 
ordentlich oft der Fall ist — pflegt man sich in naheliegender 
Weise dadurch zu helfen, dass man sie stairker mit Wasser ver- 
diinnt: hat dies auch hiufig Erfolg, so ist doch hierbei zu be- 
denken, dass eine iibertrieben starke Verdiinnung leicht entweder 
zu einer dauernden Unterernithrung fiihrt oder aber, wenn die fiir 
die Ernithrung nétige Fliissigkeitsmenge bewiiltigt wird, den Unter- 
leib beschwert und starkfausdehnt. Du thust daher im allgemeinen 
gut, einer zu starken Anwendung dieser Methode entgegenzu- 
treten, und wirst lieber (wenn Du yon einer Vermehrung des 
Fettes absiehst) den Versuch machen, anstatt zu vielen Wassers 
eine leicht abfiihrende Suppe — etwa Haferschleim, Thein- 
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hardts Kindernahrung oder das teure Mellins Food — der 
Milch zuzusetzen. Allerdings kannst Du diese Zusiitze immer 
nur zum Versuch empfehlen, da Du nie sicher bist, ob und in 
welchem Masse hierdurch eine abfiihrende Wirkung bei dem 
betreffenden Siiugling erzielt wird. Eine verbreitete Ansicht 
geht ferner dahin, dass man durch die Menge des Zuckerzusatzes 
die Stuhlentleerung regeln kinne; wenn auch auf Neugeborene 
schon ein paar Theeldffel abgekochten Zuckerwassers (aus Milch- 
oder Rohrzucker) oder ein kleiner Theeléffel Mannasirup in dieser 
Hinsicht wirken, so ist doch bei grésseren Siiuglingen ein Zucker- 
zusatz zu der Milch, so lange er sich in missigen Grenzen hilt 
(bis 40 gr Rohr- oder Milchzucker auf das Liter) ein ganz un- 
sicheres Abfiihrmittel. Im besonderen fiihrt chemisch reiner 
Milehzucker in der Regel nicht, wie dies angenommen wird, als 
solcher stirker ab, sondern vielmehr nur ein Priiparat, das nicht 
gentigend umkrystallisiert und daher mit den aus der Milch 
niedergeschlagenen Bakterien stark verunreinigt ist. Immerhin 
will ich darum nicht in Abrede stellen, dass die persénliche 
Empfindlichkeit hierbei mitspielt, so dass man bei manchen 
Siiuglingen durch den Milch- oder Rohrzuckerzusatz in der That 
sehr genau die Darmentleerung regeln kann. 

Wihrend auch der reine Malzzucker nicht erheblich abzufiihren 
scheint, liegen bei dem Malzextrakt die Dinge insofern besonders, 
als hier neben dem Malzzucker, der Maltose, und Dextrinen noch 
eine gewisse Menge anderer Stoffe in Betracht kommt. Ich 
verweile bei ihm etwas linger, weil sich in ihm der Vorteil 
eines guten Nihrmittels mit demjenigen eines leichten Abfiihr- 
mittels vereinigt. Ausserdem ist er jetzt in Form gewisser Pri- 
parate billiger kéuflich, so dass man ihn selbst weniger Be- 
mittelten zu lingerem Gebrauch empfehlen kann. Eine gewisse 
Schwierigkeit erwichst daraus, dass die einzelnen Priparate von 
einander — wie dies bei der Art der Gewinnung begreiflich 
ist abweichen und deshalb nicht ganz gleich auf den kind- 
lichen Darmkanal wirken. Der Malzextrakt ist immer in einem 
dicklichen Schleim aus Weizen-, Hafer- oder Gerstenmehl oder Reis 
oder in einem Brei lauwarm aufzulisen, wobei durch die Diastase 
des Extraktes ein Teil des Mehles verzuckert und sich auf diese 
Weise die Suppe bez. der Brei verdiinnt. Willst Du den Malz- 
extrakt der Milch zusetzen, so bringt die saure Reaktion der 
Malzschleimsuppe unter Umstiinden die Milch beim Aufkochen 
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zur Gerinnung; es wiire deshalb die Suppe erst der trink- 
fertigen Milch zuzufiigen. Hiermit entstehen aber gewisse Ge- 
fahren, insofern die Malzsuppe sich leicht zersetzt, wenn sie 
nicht sehr sorgfiltig aufbewahrt wird. Durch Verwendung von 
Liflunds Malzsuppenextrakt, der alkalisch reagiert, lisst 
sich dieser Schwierigkeit begegnen, da er sich gemischt mit der 
Milch sterilisieren oder pasteurisieren lisst?); ich sprach mich 
iiber die Art seiner Verwendung schon friiher aus (S. 174) und 
bemerke hier nur, dass Du ihn jeder beliebigen Milchmischung 
gasetzen kannst, indem Du den sonstigen Zuckerzusatz allmiihlich 
bis zur abfiihrenden Wirkung durch ihn verdriingst. Ubrigens 
giebt es Fille, wo der Stuhl zwar diinn wird, aber trotzdem 
nicht von selbst entleert wird, sowie andererseits Fille, wo die 
gewiinschte Entleerung nur mit dyspeptischen Beschwerden er- 
kauft werden kann. 

Bei Kindern jenseits des Siiuglingsalters — unter Umstiinden 
aber auch schon in dem zweiten Lebenshalbjahr — empfehlen 
sich ausgepresster Traubensaift, Honig, Marmeladen und 
stisse Kompotts; unter letzteren beanspruchen fiir unseren 
Zweck gekochte Pflaumen oder Pflaumenmus, Stachelbeeren®), 
Feigen-*) und Apfelmus besondere Beachtung. 

In den Kompotts und ebenso in dem frischen Obst 
kommen neben dem Zuckergehalt auch die Pflanzensiiuren 


zur Geltung. Selbst bei Siiuglingen kannst Du schon — nur 
ausnahmsweise bekommen sie davon Leibschmerzen — ein paar 


Theeléffel ausgepressten Apfelsinensaftes mit Zucker, etwas 
fein geschabten Apfel oder dergl. geben. Gréssere Kinder 
kénnen reichlichere Mengen rohen Obstes geniessen, vorausgesetzt, 
dass dasselbe geschilt und yon den Kernen befreit ist und dass 
sie es zu kauen verstehen. In noch spiiterem Kindesalter ist 
— um dies hier einzufiigen — auch die in sauerer Giirung be- 
findliche Buttermilch, ferner geronnene (,,dicke“ oder ,,saure“) Milch, 


1) In gleicher Weise verhalt sich natiirlich jeder andere durch Zu- 
satz von Kali carbonicum alkalisierte Malzextrakt. 

*) Griine Stachelbeeren (1 Pfund) werden aufgekocht, durch ein Haar- 
sieb gestrichen und mit Milch (*/, Liter) oder auch Sahne verriihrt, bis 
es eine dicke Sauce giebt; hierzu soviel Zucker, als ndtig ist. 

*) "/, Pfund Feigen wird abends in 1 Tasse Wasser oder Milch ge- 
than und am folgenden Morgen hiermit aufgesetzt und 1/, Stunde gekocht; 
es wird dann durch ein feines Sieb geschlagen. 
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gequirlt aus dem Glase zu trinken, sowie weisser Kiise') wegen 
ihrer abfiihrenden Wirkung — bei gleichzeitiger Nahrhaftigkeit 
— zm empfehlen. 

Wenn die Anderung der Nahrung fiir den Stuhlgang nichts 
niitzt oder nicht ausreicht, so kannst Du versuchen, in mecha- 
nischer Weise die Darmbewegung anzuregen. Grisseren Kin- 
dern, besonders den zum Sitzen verurteilten Schulkindern, erweist 
Du durch Férderung ausgiebiger aktiver Bewegung — von der 
Erleichterung des Stuhles abgesehen — auch sonst eine Wohl- 
that; ungebundene Bewegung im Freien, noch besser eine sport- 
missige Bewegung, die aber nur zur Erholung, nicht als Sport 
ausgetibt werden darf, wie Schwimmen, Ballspiel, Eislauf, Radeln?) 
u. s. f. beseitigen gewéhnlich leicht alle Stockungen. Bei vielen 
Kindern — vor allem bei kleineren im Alter von vier und mehr 
Jahren, sowie bei grésseren Madchen — wirst Du aber gewéhn- 
lich auf hiusliche Ubungen angewiesen sein: gleich nach dem 
Autstehen und. der Reinigung des Kérpers mégen solche Kinder 
— bei warmer Jahreszeit unbekleidet bei offenem Fenster — 
unter Aufsicht eine Reihe von Freiiibungen®) machen, wie Arm- 
kreisen, Armheben seitwiirts, Rumpfbeugen, Rumpfkreisen, Nieder- 
lassen; hernach kleiden sich die Kinder schnell an, nehmen ein 
reichliches Friihstiick zu sich und suchen bald hiernach ernstlich 
ihren Stuhl zu entleeren. 

Vor den Ubungen lasse ich ebenso wie vor den gleich zu be- 
sprechenden passiven Bewegungen, wenigstens im Beginn der Kur, 
auf niichternen Magen ein Glas recht kaltes Wasser trinken und 
allenfalls in dem Wasser noch Kochsalz oder ein Quellsalz auflésen. 

Statt der aktiven, fiihren zuweilen passive Bewegungen 

1) Da diese Produkte aus roher Milch gewonnen werden, so sind sie 
aus einem guten Kuhstall zu beziehen. In welchem Sinne sich auch die 
Wissenschaft tiber die Méglichkeit einer tuberkulésen Infektion durch 
Milch entscheiden mége, so kommt eine solche doch thatsachlich bei uns 
so gut wie nicht in Betracht. 

2) Reiten wirkt ebenfalls sehr giinstig, doch wirst Du es nur selten 


mit solchen fusseren Verhiltnissen zu thun haben, welche Dir diesen 
Ratschlag erlauben. 

3) Diese Ubungen sind am besten an der Hand des bekannten 
Buches von M. Schreber ,Arztliche Zimmergymnastik” (Leipzig, Friedrich 
Fleischer) zu verordnen. Die zur Beférderung des Stuhlganges dort zu- 
sammengestellten Ubungen diirften wesentlich fiir gréssere und kraftige 
Knaben und Madchen geeignet sein; bei Madchen sind alle Ubungen zur 
Zeit der Periode zu unterlassen. 
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besser zum Ziel; hier thut die Bauchmassage ausgezeichnete 
Dienste. Bei Kindern der ersten Lebensjahre kann tiberhaupt 
nur von ihr die Rede sein, es sei denn, dass Du das muntere 
Strampeln, dem sich ein frei aufgedeckter Siugling gern hin- 
giebt, fiir unbewusste Freiiibungen ansprichst. Hier nehme ich 
die Massage mit der blossen Hand yor, welche mit tiefem Druck 
unter Vermeidung der Knochen um den Nabel 10 Minuten lang 
herumgefiihrt wird; in den ersten Lebensmonaten kannst Du auch 
wiihrend der Massage eine weiche Gummikaniile im After liegen 
lassen, um durch diesen Reiz die Entleerung zu beférdern. 

Bei grésseren Kindern bewihrt sich viel besser als Hand- 
massage die Benutzung einer schweren eisernen Kugel'), die 
iiberstrickt oder mit Leder iiberzogen ist; dieselbe wird jeden 
Morgen nach dem Aufwachen um den Nabel herum (in der gleichen 
Richtung, wie die Kaffeemiihle gedreht wird) 10 Minuten gewiilzt 
und ihr Gewicht noch durch den Druck der sie rollenden Hand 
verstiirkt. Gréssere Kinder kénnen, unter Aufsicht der Mutter, 
die Kugelmassage selbst vornehmen. Die Wirkung pflegt schon 
nach 8 Tagen einzutreten, und nach 5—6 Wochen kann man 
die Massagekur vorliufig unterbrechen. 

Eine besondere mechanische Behandlungsart stellt die Fara- 
disation der Bauchmuskulatur dar: ich wende sie bei Siug- 
lingen nicht mehr an, seitdem ich bei einem priichtigen Brust- 
kind hierdurch einmal eine Darminyagination erzeugt habe; auch 
bei grésseren Kindern erscheint mir die gewéhnliche Form der 
Massage einfacher, angenehmer und mindestens ebenso sicher. 

Die Anwendung kalten Wassers kann bei der Bekiimpfung 
der Verstopfung von Kindern jenseits der zwei ersten Jahre niitz- 
lich sein. Am mildesten sind kiihle Halbbiider von 25—24° R. 
(wenn das Kind daran gewéhnt ist, auch noch kiihler), in denen 
das Kind mit dem Badewasser wiihrend etwa 3 Minuten kriftig 
besptilt wird. Der Bauch kann wohl auch noch mittels einer 
Giesskanne besonders begossen werden. Bei grossen Kindern 
kénnen sich an kiihle Bider noch Ficherbrausen  schliessen, 
welche auf den Bauch des stehenden Kindes gerichtet werden; 


1) Man wiahlt die Kugeln oft zu leicht: bei Kindern von 2 Jahren muss 
die Massagekugel schon etwa 1, bei Kindern von 8 Jahren an etwa 2,5 bis 
3 Kilogramm wiegen. Man kann die Anschaffung verbilligen, wenn man 
in einer Eisenhandlung von einer Hantel eine Kugel abschlagen und sie 
glatt feilen lasst; die Kugel wird zu Hause tiberstrickt. 
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wenn dieselben abwechselnd kaltes und warmes Wasser geben 
(schottische Brause), wird sich die Wirkung noch verstiirken. 

Oft hért man, dass sich eine uniiberwindliche Verstopfung 
wihrend eines Aufenthaltes an der Ostsee, besonders aber an der 
Nordsee gehoben habe; es ist dies nicht einmal immer auf die 
Wirkung des Seebades zuriickzufiihren, sondern es wirkt zu- 
weilen schon allein der Aufenthalt an der See mit seinen 
mannigfaltigen Einfliissen, unter denen die vermehrte und stiir- 
kere Bewegung ihren Anteil haben wird.) 

Magst Du aktive oder passive Bewegung zur Bekiimpfung der 
Verstopfung anordnen, so musst Du Dich jedesmal vorher durch 
genaue Befragung und Untersuchung versichern, dass der Ver- 
stopfung keine organische Ursache irgend welcher Art zu Grunde 
liegt, und dass im besonderen keine Blinddarmentziindung be- 
standen hat oder besteht. Also keinenfalls Massage, Schwimmen 
oder Turnen bei einer mit Leibschmerzen verbundenen Ver- 
stopfung! 

Trotz aller mechanischen und diitetischen Behandlung wirst 
Du doch nur zu hiaufig der eigentlichen arzneilichen Behandlung 
bei der Verstopfung nicht entraten kénnen. Leider sind auch die 
Erfolge der bisher geriihmten Behandlungsweisen gewéhnlich nur 
voriibergehend, so dass Du nach einiger Zeit wieder zu Abfiihr- 
mitteln und ihnlichem greifen musst. Was Du auch anwendest, 
so hast Du immer mit der Gew6hnung zu rechnen, und musst 
daher zwischen mechanischer und arzneilicher Behandlung nach 
Bedart wechseln und auch innerhalb dieser beiden Behandlungs- 
formen gelegentlich immer wieder eine andere Massnahme und ein 
anderes Arzneimittel versuchen — bis schliesslich die Anderung 
der Lebensverhiltnisse eine Heilung herbeifiihrt oder — beson- 
ders bei Madchen — die Verstopfung des Kindes zu derjenigen 
des Erwachsenen unmerklich hiniibergefiihrt hat. 

Bei der medizinischen Behandlung wiiren zuniichst diejenigen 
Mittel zu besprechen, welche unmittelbar vom Mastdarm 
aus wirken. Sie werden in Form von Zipfchen, Klystieren und 
Eingiessungen angewendet und wirken mechanisch, chemisch oder 


1) In den ersten Tagen des Aufenthaltes an der See stellt sich zu- 
weilen Verstopfung ein. Kleinere Kinder, zuweilen auch Klein und Gross 
erkranken gelegentlich an der See epidemisch an Magendarmkatarrhen; 
kleine Kinder mit empfindlicher Verdauung schicke ich deshalb tiber- 
haupt nicht gern an die See. 
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gleichzeitig auf beiderlei Weise; bei langwieriger und schwerer 
Verstopfung kommen die verschiedenen Formen abwechselnd zur 
Anwendung. Als Zipfehen sind wegen ihrer Einfachheit fiir 
junge Siiuglinge kegelfjrmig zugeschnittene kleine Stiickchen 
Seife beliebt, die mit dem Finger iiber den fiusseren Schliess- 
muskel hinaus eingeschoben werden. Fiir die Dauer angewendet, 
diirften sie ebenso wie die Glycerinsuppositorien’), welche 
erst fiir etwas gréssere Kinder Verwendung zu finden pflegen, 
eine gewisse Reizung der Mastdarmschleimhaut erzeugen. Das- 
selbe wiirde der Fall sein, wenn Du sehr hiufig reines Glycerin?) 
unverdiinnt einspritzen liessest, wie Du dies mittels einer Spritze 
mit langem, weichen Ansatz thun lassen kannst. Ich ziehe es 
vor, einen Thee- bis Kinderléffel Glycerin mit der gleichen oder 
doppelten Menge Wasser verdiinnt als Klystier von héchstens 
30 cem einzuspritzen: der Erfolg liisst bei den Glycerinklystieren 
nur wenige Minuten auf sich warten, wiihrend die Glycerinzipfchen 
oft erst nach einer Stunde wirken (wenn sie nicht schon vorher fiir 
sich allein ausgestossen werden). Bei sehr starker Verstopfung — 
wenn der Kot steinhart ist und unter den gréssten Anstrengungen 
etwa mit Einreissung der Afterschleimhaut herausgepresst wird — 
empfiehlt es sich, mittels eines langen, weichen Ansatzes einige 
Essliffel O1 (etwa Sesam- oder Olivenél) langsam hoch hinauf- 
zuspritzen, um hierdurch die Kotballen zu erweichen und den 
After schliipfrig zu machen. Hierbei wird das Becken hoch ge- 
lagert; gréssere Kinder werden ermahnt, das Ol miéglichst lange 
bei sich zu behalten.*) 

Bei dieser Gelegenheit méchte ich noch der Beziehungen 
zwischen Verstopfung und Afterschrunden (Fissura ani) mit 
einem Wort gedenken. Die vorhin erwiihnte Veranlassung — 
gewaltsame Dehnung der Schleimhaut durch Kotballen — fehlt 
gelegentlich. Du musst die Schrunde aber auch ohne dies 
vermuten und die Vermutung durch ein  sorgfiltiges Aus- 
einanderziehen der Afterfalten auf ihre Richtigkeit priifen, so- 
bald das Kind vor und bei dem Stuhl kliglich schreit; die 
Furcht vor den Schmerzen veranlasst das Kind instinktiv den 


*) Glycerin 0,3—0,5 in Zipfchen aus Kakaobutter. — Glycerin- 
Enules (95°/,) von Burroughs Wellcome & Co. 

*) Glycerin 1—2 Theeléffel voll. Bei grossen Kindern kénnte die 
Oidtmannsche Zinnspritze mit langem, gebogenen Ansatz benutzt werden. 

%) Vergl. S. 219, Anm, 1. 
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Stuhl zuriickzuhalten und hierdurch die Stuhlverstopfung zu ver- 
stiirken oder iiberhaupt erst zu erzeugen, so dass auf diese Weise 
der ursiichliche Zusammenhang zwischen Schrunden und Ver- 
stopfung ein wechselseitiger wird und insofern auch die Be- 
handlung beider einen engen Zusammenhang hat. Die 6rtliche 
Behandlung der Schrunde besteht im Bestreichen mit dem Lapis- 
stift oder darin, dass Du mehrfach am Tage mit einem iiber 
den Finger gestiilpten, weichen Liippchen 2°/,ige Argent. 
nitr.-Salbe oder Borsalbe in den After einstreichen liisst. 

Die einfach wiissrigen Klystiere werden mit Gummi- 
ballons, die grésseren mittels des Irrigators gegeben*); damit 
das Wasser die Schleimhaut miéglichst wenig reize, magst Du 
soviel Kochsalz*) zusetzen, dass der physiologische Salzgehalt 
(0,6°/,) gesichert ist oder aber statt seiner einen aromatischen 
Aufguss (z. B. von Kamillenthee) verwenden. Bei Kindern der 
ersten Lebenswochen geniigen zum Klystier 1—3 Essliffel, bei 
grésseren 1/,—1*/, bis héchstens +/, Liter Fliissigkeit. Die Wir- 
kung des Klystiers lisst sich verstirken, indem man ihm — es 
ist dies meist nur bei Kindern jenseits der ersten 2 Lebensjahre 
nétig — einen Kinder- bis Essléffel Ricinusé1*) zusetzt. Auch 
kannst Du bei besonders starker Verstopfung eine sehr sichere 
Wirkung erzielen, wenn Du einen Thee von Sennesblittern?*) 
zum Einlauf benutzest. 

Die gewohnheitsmiissige Verabreichung von Klystieren muss 
allmihlich den Mastdarm etwas ausweiten und daher steigende 
Fliissigkeitsmengen beim Einlauf verlangen. Immerhin solltest 
Du stutzig werden, wenn Du von der Mutter hérst, dass sich 
bei ihrem Kinde z. B. ein ganzer Liter ohne weiteres eingiessen 
lisst; genauere Nachfrage wird Dich gewéhnlich in einem solchen 
Falle erfahren lassen, dass die Verstopfung von friih auf be- 
steht, so dass das Kind, wenn iiberhaupt, so doch stets nur in 


1) Die Klystierspritzen, die oft zuverlassiger als die Ballons sind, 
werden nicht mehr viel benutzt; mit den Ballons werden wohl weniger 
leicht Verletzungen des Darmes erzeugt. Was immer benutzt wird, so 
muss in jedem Fall das harte Ansatzstiick mit einem Gummirdhrchen 
iiberzogen werden, das glatt abschliesst und das Ansatzstiick etwas tiberragt. 

*) 1 Theeldffel Kochsalz auf */, Liter Wasser. 

3) Das Ol wird in einer schleimigen Fliissigkeit (Eiweisslésung, 
diinner Stirkeabkochung) verquirlt und dann dem Wasser zugesetzt. 

4) Mit einem grossen Tassenkopf Wasser 1 Kinder- bis Essléffel 
Sennesblitter aufbriihen! 
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langen Zwischenritumen von selbst den Stuhl entleert. In 
solchen Fiillen handelt es sich in der Regel um eine ange- 
borene zu starke Schlingenbildung im S-Romanum, in der es 
unter dem Einfluss gelegentlicher Verstopfung und_ reichlicher 
Gasbildung zur Abknickung des Darmes und sekundiren Aus- 
dehnung oberhalb der abgeknickten Stelle kommt; die Anfiillung 
der unter Umstiinden ungeheuerlich erweiterten Dickdarm- 
abschnitte unterhilt ihrerseits die Abknickung; willst Du die 
Kotstauung beseitigen, wie dies in regelmiissiger Weise geschehen 
sollte, so musst Du unter vorsichtiger Einschiebung eines 
elastischen Darmrohres (bez. einer Schlundsonde) iiber die Ab- 
knickung hinaus zu gelangen suchen. Solche Fille erfordern aus- 
dauernde Behandlung; dass sie nicht vollkommen hoffnungslos 
sind, ersiehst Du z. B. aus einem Fall, in dem ich ein 13jahriges 
Miidchen an einem Darmverschluss, der durch eine derartige 
Kotstauung bedingt war, zu behandeln hatte: der mit Kot- 
erbrechen verbundene Anfall liess sich durch Ausspiilungen be- 
seitigen; wie schon friiher, so musste auch hiernach noch Jahre 
lang regelmiissig in kiinstlicher Weise der Stuhl entleert werden; 
bis zu 18 Jahren trat aber Heilung ein, indem er von selbst alle 
1—2 Tage erfolgte und die in solchen Fiillen sehr starke Autf- 
treibung des Leibes verschwand. 

Schliesslich komme ich jetzt zu den inneren Abfiihr- 
mitteln; aus ihrer Unzahl geniigen fiir die Kinder einige wenige, 
welche eine gelinde Wirkung haben und keine Reizung oder 
Entziindung des Darmes erzeugen; dass iibrigens auch ihre Wir- 
kung gelegentlich mit Leibkneifen verbunden ist, kannst Du 
nicht sicher vermeiden. Wenn. fiir junge Siuglinge nicht 
Zuckerwasser, Ol oder Pflanzensiiuren (z. B. Citronensiiure) aus- 
reichen, so empfiehlt sich u. a. gebrannte Magnesia’), welche 
ausserdem als Alkali dem Darm zutriglich ist und durch 
Bindung von Darmgasen Leibschmerzen mildert; sie wird messer- 
spitzenweise mehrere Male tiiglich in abgekochtem Wasser ge- 
geben und nach Eintritt von Stuhlentleerung zunichst ausgesetzt, 
da die Wirkung sich iiber ein bis zwei Tage zu erstrecken pflegt. 


*) Beachte, dass gebrannte Magnesia sehr leicht ist; ein gestrichener 
Theeldffel wiegt nur 0,7 gr. Uber die Art der Verabreichung siehe 
S. 9, Anm. 1 und S. 182, Anm. 1. Gebrannte Magnesia darf nicht in 
Milch eingertihrt werden, da die Milch hierdurch einen unangenehmen 
Geschmack bekommt. 
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Sehr beliebt und in der That wegen seiner milden Wirkung 
empfehlenswert ist auch eine Mischung von Magnesium car- 
bonicum mit pulverisiertem Rhabarber.) Der Rhabarber 
fiir sich allein findet meist in der Form einer Tinktur An- 
wendung; bei kleinen Kindern geniigt die weinige Rhabarber- 
tinktur; bei grisseren Kindern sollte man grosse Mengen des 
Rhabarberweines, wie sie zum Abfiihren erforderlich sind, 
wegen des Alkohols vermeiden und statt dessen kleine Gaben 
der stiirker wirkenden wissrigen Rhabarbertinktur?) geben. 
Auch bei dem Rhabarber méchte ich Dich, wie ich es schon 
friiher bei dem Kalomel] that, daran erinnern, dass kleine 
Gaben verstopfen und grosse abfiihren und es infolgedessen ver- 
fehlt ist, wiederholt kleine Gaben bis zur abfiihrenden Wirkung 
geben zu wollen. Diesem Irrtum begegne ich sehr hiufig auch 
bei der Verabreichung des Ricinuséles*), das bei verzettelten 
Gaben oft trotz ausserordentlicher Menge erfolglos gegeben wird, 
obgleich eine ausreichende Gabe — welche wie bei allen Abfiihr- 
mitteln allerdings der persénlichen Empfindlichkeit des Kindes 
angepasst sein muss — leicht und sicher wirkt. Schon zu den 
stiirkeren Mitteln rechnen die Sennesblitter*), die in der Form 
des St. Germainthees, des Wiener Trinkchens und der 
Sennalatwerge bei uns auch in der Kinderpraxis beliebt sind; 
ich pflege Sennesblitter nur insoweit bei Kindern anzuwenden, 
als sie einen Bestandteil des Kurellaschen Brustpulvers’) 
(P. Liquiritiae comp.) bilden, in welcher Form sich ihre Wir- 
kung mit der des Schwefels vereinigt. Von den zahlreichen 
sonstigen Mitteln erwiihne ich schliesslich noch die Tamarinden, 
die Du als Tamarindenmus geben kannst (dasselbe bildet auch 


1) P. Magnesiae c. Rheo (Ribkes oder Hufelands Kinderpulver) 
enthalt Magnes. carbon. 12, Elaeosacchari Foenicul. 8, Rad. Rhei3; 
ebenso wie Magnesia zu geben! Im Handverkauf fiir 10 Pf. 

2) Weinige Rhabarbertinktur 1 Theeléffel im 1. Jahr, wissrige 
Rhabarbertinktur */, Theeléffel im 1. Jahr, bei grésseren Kindern 
1 Theeléffel. Vergl. S. 182, Anm. 2. 

3) Ricinus6l vergl. 8. 217, Anm. 1 u. 4. 

4) Die Sennesblatter, fiir sich als Thee gegeben, schmecken sehr 
schlecht, machen! starke Leibschmerzen und sind deshalb weniger zu 
empfehlen. 

5) P. Liquiritiae comp. enthalt in 12 Teilen 2 Teile Fol. Sennae 
und 1 Teil Schwefel. 1 Messerspitze (1.—2. Jahr) —*/, Theeldffel (3.—4. 
Jahr) —1 Theeldffel (bei grossen Kindern) in Wasser angertihrt zu geben. 
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einen Bestandteil der Sennalatwerge) und die Kaskara Sa- 
grada') (als Fluid-Extrakt zu geben); in der besseren Praxis 
empfiehlt sich statt dessen die angenehm schmeckende Tama- 
rindenkonserve (bei grésseren Kindern 1/,—'/, Stiick) und 
der Kaskara-Sagradawein. — Bittersalze pflege ich ebenso 
selten wie Kalomel?) zum Abfiihren bei Kindern zu benutzen. 

Zweifellos wird mit den Abfiihrmitteln ein grosser Unfug 
getrieben, indem die Vorstellung von verdorbenen Massen, die 
im Darmkanal ihr Unwesen treiben und vor allem griindlich zu 
entfernen sind, bei der Behandlung der meisten Kinderkrankheiten 
viel zu sehr im Vordergrund steht. Wenn Dich eine Ver- 
stopfung gelegentlich einer Erkrankung nach ein bis zwei Tagen 
zum Einschreiten aufzufordern scheint, so musst Du vor allem 
sicher sein, dass nicht gerade eine Krankheit vorliegt, wie z. B. 
die Blinddarmentziindung, welche ein Abfiihrmittel geradezu ver- 
bietet; liegt kein Bedenken vor, so solltest Du doch nur die 
mildesten Massnahmen anwenden; bei schwerer Erkrankung kann 
ein stirkerer Durchfall gar zu leicht schwichen und im friihen 
Siituglingsalter unter Umstiinden geradezu zu einer ernsten Ver- 
wicklung fiihren. Im iibrigen will ich die Bedeutung einer 
regelmiassigen und ausreichenden Darmentleerung durchaus nicht 
unterschitzen. Ohne Zweifel bilden sich bei der Darmfiiulnis 
giftige Stoffe, die nur bis zu einem gewissen Teil innerhalb des 
Kreislaufs — wohl durch die Absonderung gewisser Driisen, wie 
z. B. der Schilddriise — unschiidlich gemacht werden. Wie aber 
eine zu reichliche Anhiufung und Aufsaugung dieser Zersetzungs- 
produkte das Allgemeinbefinden schwer schiidigen kann, sehen 
wir z. B. gelegentlich des Unvermégens des Darmes, die ein- 
gefiihrten Milcheiweissstoffe ausreichend zu verdauen. Bei Kin- 
dern, die infolgedessen reichliche lehmige und stinkende Stiihle 
haben (8.173 u.174), ist die Haut in der Regel sehr blass mit mehr 
weisslichem oder gelblichem Ton und das Allgemeinbefinden nicht 


1) Cascara Sagrada, als Fluidextrakt zu 2—5—8 Tropfen bei 
1—3—5jihrigen Kindern, als Wein je nachdem theeliffelweise oder weniger. 

*) Da Du glauben wirst, Kalomel als Abfiihrmittel nicht entbehren 
zu kénnen, so erwihne ich seine Dosierung; 0,03 (erste Monate) —0,05 
(Ende des 1. Jahres und 2. Jahr) —0,1 (nichste Jahre), alle 2 Stunden bis 
zum KEintritt von Stuhlgang. Grosse Gaben, welche sicher abfiihren, 
werden mit dem Stuhl wieder entleert, so dass bei ihnen ein Zuriick- 


bleiben des Quecksilbers im Kérper am sichersten vermieden wird. 
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recht befriedigend. Selbst bei solchen Siiuglingen, welche die 
Milch anscheinend gut vertragen, stellt sich, wie wir sahen, unter 
Umstiinden eine tetanoide Ubererregbarkeit ein, welche durch die 
Ernihrung beeinflusst ist. In allen diesen Fiillen wirkt eine 
regelmissige Stuhlentleerung giinstig. Es soll dies auch fiir In- 
fektionskrankheiten jeder Art nicht bestritten werden, da das 
mit Faulnisstoffen impriignierte Gewebe (nach Experimenten zu 
schliessen) die Wucherung von Infektionstriigern begiinstigt. 

Hierzu kommt, dass regelmiissige und ausreichende Ent- 
leerungen den Kopf frei und den Appetit rege erhalten; bei Er- 
krankungen der Lunge mildern sie die Erschwerung der Atmung, 
soweit an ihr der aufgetriebene und gefiillte Unterleib mit Schuld 
hat; bei Stérungen des Kreislaufs sorgen sie dafiir, dass der- 
selbe nicht durch Stauungen im Unterleib noch weiter erschwert 
wird. Kurzum: es liisst sich aus den Anschauungen der Alten 
ein gesunder Kern herausschiilen. 


XIV. 


Wenn ich Dir in friiheren Briefen empfahl, den Siiugling 
friih und ausgiebig frische Luft geniessen zu lassen, wenn ich 
fast bei einer jeden Erkrankung lebhaft der Anwendung des 
Wassers das Wort redete, so schiitteltest Du mehr als einmal 
abwehrend den Kopf: die Gefahr der Erkaltung schien zu gross 
zu sein, als dass Du meinen Ratschliigen folgen mochtest. Geht 
doch die allgemeine Annahme dahin, dass Schnupfen, Husten, 
Hals- und Lungenentziindung, Durchfall, Blasen- und Nieren- 
entziindung und viele andere Krankheiten — soweit sie nicht 
von der Zahnung kommen — durch eine fahrliissige Abkiihlung 
der Kinder veranlasst werden! In der That will ich den Einfluss 
der Abkiihlung nicht in Abrede stellen. Kein Zweifel, dass das 
einfache Aufdecken eines jungen Siiuglings einen abnormen Reflex 
der Vagi (Singultus) oder eine plétzliche diinnfliissige Darment- 
leerung auslésen kann, dass sich ferner durch Abkiihlung Stérungen 
im Wirmehaushalt einstellen kénnen, welche besonders fiir schwiich- 
liche Sitiuglinge schiidliche Folgen nach sich ziehen. Kine vor- 
zeitige Einwirkung frischer Luft kann ferner beim Neugeborenen 
die Schleimhiiute des Auges, der Nase und des Rachens reizen, 
ohne dass freilich in der Regel ein solcher Katarrh Neigung 


zum Fortschreiten hitte. Gelegentlich kann aber durch eine 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 16 
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grobe Abkiihlung selbst eine tédliche Lungenentziindung entstehen 
und es ist hierzu bei einem Neugeborenen nicht einmal eine 
schwere Vernachlissigung klimatischer Unbilden nétig; viel- 
mehr geniigt z. B. schon ein Bad, welches in einem Raum mit 
feuchten und kalten Wiinden gegeben wird, oder Zugluft, welche 
ein stark schwitzendes Kind trifft. Auch ist es nicht harmlos oder 
gar ein Mittel zur Abhirtung, wenn man etwa ein alteres Kind bei 
ungeniigender Bekleidung dem Wind und Wetter aussetzt, ohne 
dass es sich durch entsprechende Bewegung erwiirmen kann, oder, 
wenn man es durchniisste Kleider oder Striimpfe tragen liasst, 
ohne dass der Eintritt einer kraftigen Hautreaktion erméglicht ist. 

Du siehst also, dass ich Deiner Anschauung yon der Er- 
kiltung méglichst entgegenkomme. Aber ich méchte gleichzeitig 
Verwahrung dagegen einlegen, dass Du den Begriff der Erkiltung 
in einer willkiirlichen und beliebig dehnbaren Weise verwertest 
und bei jeder Krankheit nachtriiglich um jeden Preis eime Er- 
kiltungsgelegenheit aufzufinden suchst. 

Wenn ich auch zugebe, dass bei einer echten Erkaltungs- 
krankheit zuerst durch die Abkiihlung eine Stérung entsteht und 
sich erst an zweiter Stelle auf der erkrankten Schleimhaut pathogene 
Bakterien ansiedeln mégen, so ist es doch in der Regel umgekehrt. 
Ich lege den gréssten Wert darauf festzustellen, dass die meisten 
sogen. Erkiltungskrankheiten und im besonderen Ka- 
tarrhe echte Infektionskrankheiten sind, welche von einem 
in gleicher Weise Erkrankten — gewohnlich im Verlauf von 
14 Tagen — auf das bisher gesunde Kind iibertragen werden, und 
dass bei ihnen eine Erkiltung iiberhaupt keine Rolle zu spielen 
pflegt. Ich will darum aber nicht bestreiten, dass es bei iilteren 
Personen, welche schon einmal erkrankt waren und zwar an 
einer nicht immunisierenden, sondern im Gegenteil zu einem 
Riickfall veranlagenden Infektionskrankheit, wie es vor allem die 
Influenza ist, zu einer erneuten Erkrankung nicht immer einer er- 
neuten Ansteckung bedarf: hier kann schon eine Schiidlichkeit, 
z. B. eine Erkiltung, geniigen, um die im Kérper noch von einer 
friiheren Erkrankung vorhandenen Krankheitskeime wieder in 
Wirkung treten zu lassen. Ja, selbst ohne dass eine bestimmte 
Krankheit bereits durchgemacht wiire, kinnen die Keime der be- 
treffenden Krankheit, z. B. diejenigen der Lungenentziindung, in 
Korperhdhlen beherbergt werden und bereit sein, bei gegebenem 
Anlass eine Erkrankung zu erzeugen. 
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Wenn die Erkiltung unter Umstiinden eine der Veran- 
lassungen ist, welche fiir den Eintritt einer Infektionskrankheit 
in Betracht kommen, so spielt doch neben ihr die Empfing- 
lichkeit zur Erkrankung, die Disposition, eine wichtige 
Rolle; diese wechselt in den weitesten Grenzen und hiingt von 
allgemeinen Kérperzustiinden sowie dem Zustande des von der 
Erkrankung betroffenen Organes ab. Ein Beispiel fiir die wech- 
selnde Disposition ist auf der einen Seite die erhdhte Empfing- 
lichkeit, welche gewisse Krankheiten, wie z. B. gerade der infek- 
tidse Katarrh, schaffen, auf der anderen Seite die Tilgung der 
Empfinglichkeit, welche eine einmalige Erkrankung, z. B. an den 
Masern, nach sich zieht.  . 

Gerade der akute infektidse Katarrh der Luftwege giebt ein 
Beispiel dafiir, wie es sich fiir die Vermeidung gewisser infek- 
tidser Krankheiten an erster Stelle darum handelt, die Neigung 
zur Erkrankung fiir das gefiihrdete Organ wie fiir den ganzen 
Kérper herabzusetzen, damit die Wirkung der unvermeidlichen 
diusseren Zufiille, welche eine Ansteckung vermitteln oder be- 
giinstigen, médglichst aufgehoben wird. So wire bei ihm z. B. 
die Grtliche Neigung zu bekiimpfen, welche durch eine chronische 


Schwellung des lymphatischen Schlundringes — also durch eine 
Vergrésserung der Gaumen- und Rachenmandeln und eine granu- 
lire Rachenentziindung — unterhalten wird. Worin die all- 


gemeine Disposition besteht, lisst sich hier kaum sagen, aber 
jedenfalls kann man die Bedeutung, welche sicher die Hautober- 
fliche hat, dadurch herabmindern, dass man ihre Reaktions- 
tiichtigkeit gegeniiber gelegentlichen fiusseren Reizen zu heben 
sucht. Indem ich hiermit auf den Begriff der Abhirtung 
komme, bitte ich Dich, bei den Miittern der verbreiteten Ansicht 
entgegenzutreten, dass eine riicksichtslos harte Vernachlissigung 
kérperlicher Bediirfnisse in dem gewiinschten Sinne abhirte. 
Suchst Du z. B. ein Kind dadurch abzuhirten, dass Du es regel- 
missig in ungentigender Bekleidung in die Kilte schickst, so giebt 
Dir dies nicht immer eine Sicherheit, dass das Kind die Kiilte 
allmihlich besser vertragen und nicht vielmehr geradezu erkranken 
wird. Etwas anderes ist es, wenn Du die Reaktionsfihigkeit 
der Hautgefiisse dadurch iibst, dass Du die letzteren zunichst 
durch warme Bader, Einwicklungen oder Abreibungen erweiterst 
und hierauf durch allmihlich wachsende Reize — Abwaschungen, 


zu kriftiger Zusammenziehung bringst. 
16* 


Ubergiessungen, Brausen 
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In dem Masse, wie hierdurch das Gefiissnervensystem der Haut 
geiibt wird, kannst Du ihm mehr zumuten, schwierige Witterungs- 
verhiiltnisse zu ertragen; umgekehrt wird bei solechen Kindern, 
gu deren Haut durch die dicke Umbhiillung stets ein starker 
Blutzufluss unterhalten wird, ohne dass die Gefiisse geiibt waren, 
sich bei Abkiihlung kriiftig und schnell zusammenzuziehen, eine 
verhiltnismiissig unbedeutende Abkiihlung Stérungen verursachen. 
Es wird Dir oft die Frage vorgelegt werden, wann mit der Ab- 
hiirtung begonnen werden miisse. Bei Siuglingen solltest Du 
héchstens in spiiteren Monaten derartige Versuche gestatten: die 
Wirme des tiiglichen Bades kann auf 32° C. (26° R.), allenfalls 
auch noch tiefer) herabgesetzt werden; beim Herausnehmen wire 
ein Topf kiihlen Wassers iiber den Riicken des Kindes — jedoch 
nicht aus der Héhe — auszugiessen. Dagegen kannst Du mit dem 
Genuss freier Luft unter gewissen Einschriinkungen, welche durch 
Regen, Wind und Kialte héheren Grades gegeben sind, schon 
nach den ersten Lebenswochen beginnen. Man sucht den Einfiuss 
der Luft oft noch dadurch zu erhdhen, dass man einzelne 
K6rperteile im Freien unbedeckt lisst. Eine zu starke Bestrah- 
lung durch die Sonne ist hierbei sorgfiiltig zu meiden, da manche 
Kinder leicht an Erscheinungen eines Sonnenstichs (Hyperthermie, 
Stérung des Bewusstseins, Kriimpfen) erkranken; im _ iibrigen 
empfehle ich Dir, bei entsprechender Witterung den Kopf frei 
oder nur leicht bedeckt und die Kleidung weit ausgeschnitten 
tragen zu lassen; auf nackte Waden lege ich weniger Wert. 
Soweit der Kérper von Kleidung bedeckt ist, soll diese in dem 
Sinne gewihlt sein, dass sie méglichst luftdurchlissig und leicht 
ist, und dass ausserdem Kopf und Brust kiihl, Unterleib und 
Fiisse geniigend warm gehalten sind: also Hemden aus Baum- 
wollentrikot oder leichter Wolle (jedoch nicht tiber ihnen noch ein 
leinenes Hemd!), leichte Kleidung (natiirlich unter Riicksicht auf 
die Jahreszeit), ktihle Kopfbedeckung (keine Pelzmiitze), warme 
Striimpfe! Ferner Vermeidung einengender Binder! 

Es ist von den Naturiirzten zur iiussersten Ausnutzung des 
Einflusses der Luft das , Luftbad* eingefiihrt worden; es stellt bei 
richtiger Verabreichung eine beachtenswerte Massnahme dar: das 
Kind befindet sich hierbei véllig entkleidet im Freien bei miissiger 
Bestrahlung oder im Schatten und hiilt sich in passender Bewegung; 
wenn sich hierzu natiirlich die warme Jahreszeit empfiehlt, so 
braucht man es doch bei allmihlicher Gewéhnung mit der Aussen- 


eas) 


wiirme nicht zu angstlich zu halten; wichtiger ist, dass dieses 
Luftbad — ebenso wie ein Wasserbad, — auch nach der Dauer 
so yorsichtig bemessen wird, dass es weder Abspannung noch 
erhéhte Erregbarkeit noch Friésteln nach sich zieht; ich wiirde 
es wesentlich fiir gréssere lebhaft spielende Kinder, die nicht in 
erheblichem Masse blutarm sind, empfehlen und es auf 10 Minuten 
und liinger bemessen. In der kiihlen Jahreszeit fordert es die 
Abhirtung, wenn die Kinder morgens vor dem Anziehen ent- 
kleidet Freiiibungen machen (vergl. S. 233); die Luft sei hierbei 
frisch und rein; wenn also das Kind nicht an und fiir sich bei 
offenem Fenster schlift, so wiire es vorsichtig zu Offnen oder 
es wiire ein anderes gut geliiftetes Zimmer aufzusuchen. Frische 
und kiihle Luft in den Zimmern ist iiberhaupt fiir die Gesundheit 
und im besonderen ‘fiir die Abhiirtung von so grossem Wert, 
dass Du hierauf regelmissig Dein Augenmerk richten solltest. 
Soll Zimmerluft unter besonders schwierigen Verhiiltnissen einem 
kranken Kinde den Aufenthalt im Freien ersetzen, so erscheint 
es zuweilen zweckmissig, die Fenster weit zu éffnen, wihrend 
das Kindchen im Bett gut zugedeckt oder sogar vollkommen 
wie zum Ausgehen angekleidet. sitzt. 

Ausdriicklich hervorzuheben wiire, dass der Versuch einer 
systematischen Abhiirtung nicht zu einer Zeit gemacht werden 
darf, wo ein Kind gerade krank oder in der Genesung von 
einer Krankheit ist: Du musst in dieser Richtung eifrige, aber 
unverstiindige Miitter ausfiihrlich belehren. 

Leider stehen uns bei anderen akuten Infektionskrankheiten 
nicht ebensoleche Handhaben zur Vertfiigung, um die vorhandene 
Anlage zu verringern, und selbst fiir den akuten infektidsen 
Katarrh versagen gelegentlich alle Bemiihungen. Gliicklicher- 
weise wird die Anlage zur Erkrankung bei einer Reihe von 
Krankheiten an und fiir sich durch einmalige Erkrankung getilgt; 
es sind dies die ,Kinderkrankheiten*, von welchen wegen ihrer 
grossen Verbreitung in der Regel schon die Kinder befallen werden, 
um hierdurch fiir spaiter Immunitit zu erkaufen. Hierzu bedarf 
es also keines Zuthuns von unserer Seite; kaum je machen die 
Masern, nur sehr selten der Keuchhusten eine Ausnahme hiervon, 
ein wenig hiiufiger der Scharlach und die Diphtherie; in dieser 
Richtung kann zwischen uns héchstens dann eine Meinungs- 
verschiedenheit entstehen, wenn Du die Masern mit Roteln, den 
Keuchhusten mit keuchhustenihnlichem Husten, wie er noch 
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lingere Zeit nach dem Uberstehen des ersteren oder auch bei 
Influenza vorkommt, den Scharlachausschlag mit iihnlichen Aus- 
schliigen anderer Herkunft, die Diphtherie mit anderen exsuda- 
tiven Halsentziindungen verwechselst. 

Den natiirlichen Vorgang der Immunisation ahmen wir bei 
zwei Krankheiten willkiirlich nach: ich verweile hierbei etwas 
linger. Zur Vermeidung der Pocken impfen wir den beim 
Durchgang durch das Tier abgeschwiichten, tibrigens unbekannten 
Keim derselben ein und diirfen erwarten, dass das Kind durch 
die hiermit verbundene leichte Erkrankung (Vaccine, Impf- 
blattern) vor den echten Pocken, die vordem zu den schlimmsten 
Krankheiten gehérten, fiir eine gewisse Zeit (etwa 10 Jahre) 
geschiitzt sei; dann impfen wir aufs neue. Ich gehe hier aut 
die Technik nicht genauer ein; bei der ersten Impfung machst 
Du am rechten, bei der zweiten am linken Oberarm vier Schnitte; 
der Arm sei in gewdhnlicher Weise (nicht mit Desinficientien) 
gesiiubert, das Impfmesser mit absolutem Alkohol oder, wenn es 
aus Platin-Iridium hergestellt ist, durch Ausgliihen gereinigt. 
Das Kind darf sich nicht an der Impfstelle kratzen; hat es 
hierzu Neigung, so empfiehlt sich ein abschliessender, aber fiir 
die Luft durchgiingiger Verband.t) Ein solcher hat nicht nur 
den Vorzug, eine Schmutzinfektion der Impfstelle zu verhindern, 
sondern auch den, das Schutzpockengift nicht auf wunde Stellen 
am iibrigen Korper gelangen zu lassen, wodurch eine generali- 
sierte Vaccine entstehen kénnte. Abgesehen von einer von 
aussen hinzutretenden Infektion kann sich die Impfstelle auch 
durch die Stiirke des Impfgiftes oder durch Entziindungskeime, 
welche in der Lymphe zufillig enthalten sind, stirker entziinden; 
aus dem einen oder anderen Grunde kommt es zur Bildung 
eines Vaccinalgeschwiires, zu schweren Phlegmonen mit Ver- 
eiterung der Achseldriisen sowie ferner zur Wundrose. Auch 
scheinen Hautkrankheiten (z. B. Juckblattern) durch die Impfung 
gelegentlich zum Ausbruch zu kommen. Je nach der Giite des 
Impfstoffes und der Sorgfalt, mit der die Kinder gehalten werden, 
siehst Du solche Impfschiiden verschieden oft und solltest daher 
nicht nur bei der Impfung vorsichtig sein, sondern tiberhaupt akut 


*) Ein solcher ist Hartmanns Impf-Schutz, ein Dermatol-Holzwoll- 
wattekissen, das durch Kautschukpflaster befestigt wird. Celluloidkapseln 


sind durchaus zu meiden, weil sie die Luft nicht gentigend hinzutreten 
lassen. 
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oder chronisch kranke Kinder zu impfen vermeiden; denn Du 
kannst in der That nicht mit Sicherheit in Abrede stellen, dass 
durch die Impfung z. B. eine Skrofulose eine plitzliche Wendung 
zum Schlimmeren nehmen kinnte; die Ubertragung der Syphilis 
ist freilich bei der Verwendung tierischer Lymphe ausgeschlossen. 
Unsere irztliche Stellung wird bei der Durchfiihrung des Impf- 
zwanges insofern immer schwieriger, als der vorbeugende Schutz der 
Impfung in seinem unendlichen Wert heutzutage der Bevélke- 
rung nicht mehr geniigend bekannt ist und sie daher immer 
weniger bereit ist, von den wirklichen Impfschiiden abgesehen, 
auch nur die geringe Beliistigung, welche eine regelrecht ver- 
laufende Impfung mit sich bringt, ihren Kindern zuzumuten. — Die 
Behandlung der gewoéhnlichen Impfpusteln besteht wesentlich 
in der Begiinstigung des Eintrocknens und Vermeidung einer Ver- 
letzung; die Verwicklungen werden nach bekannten chirurgischen 
Grundsiitzen behandelt. 

Wihrend bei der Impfung die Pockenerkrankung in ihrer 
abgeschwiichten Form durchgemacht wird, bedient sich die spe- 
cifische Behandlung der Diphtherie eines weniger unmittelbaren 
Vorgehens. 

Wenn man einem Tiere, z. B. einem Pferde, welches fiir das 
yom Diphtheriebacillus gebildete Gift empfiinglich ist, solches in 
einer krankmachenden Menge beibringt, so findet sich nach seiner 
Genesung im Blute ein Stoff, welcher ein Gegengift gegen das 
Diphtheriegift ist. Man kann daher das Blut, im besonderen 
das Blutserum eines solechen Pferdes dem diphtheriekranken 
Menschen einspritzen, um das Diphtheriegift im Kérper des letz- 
teren hierdurch zu binden und unschidlich zu machen. Je mehr 
Gegengift — Antitoxin — das Pferdeserum enthilt, je hoch- 
wertiger es ist, um so weniger Serum braucht man einzuspritzen; 
zumal das Serum eines Tieres fiir den Menschen nicht immer 
unschidlich ist, bemiiht sich die Technik — solange sie nicht 
das Antitoxin rein herstellen kann — den Antitoxingehalt 
des Serums durch immer wiederholte und _ verstiirkte Ver- 
giftung des Tieres méglichst in die Héhe zu treiben, und auf 
der anderen Seite sucht sie durch Verwendung geeigneter Tiere 
die Gefiihrlichkeit der Serumeinspritzung zu vermindern. Die 
Bestimmung des Antitoxingehaltes erfolgt nach der Serummenge, 
welche zur Neutralisierung von bestimmten Mengen Diphtheriegift 
erforderlich ist; aus der Neutralisierung einer willkiirlich fest- 
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gesetzten Menge Diphtheriegift ergiebt sich als Mass die so- 
genannte Immunitiits-Einheit. Die deutschen Heilserum praparate 
enthalten zwischen 250 und 500 Immunitits-Einheiten im Kubik- 
centimeter. *) 

So vortrefflich an und fiir sich der Grundsatz ist, den K6rper 
durch Herabsetzung der Disposition vor einer wiederholten Er- 
krankung zu schiitzen, so wire die Vermeidung eimer ersten 
Erkrankung doch noch wiinschenswerter. In dieser Richtung 
kénnen wir leider nicht viel thun. Der grossartigste Erfolg in 
der Vorbeugung einer Krankheit ist die Schutzpockenimpfung; 
aber auch hier erkaufen wir den Schutz durch Uberstehen deg 
Krankheit in leichterer Form. Nur bei der Diphtherie wird der 
Schutz ohne Erkrankung erkauft (die Erkrankung wiilzen wir 
auf das Tier ab). Aber indem wir das im Tierkérper fertig- 
gestellte Gegengift verwenden, kommt es nur zu einer passiven 
Immunisierung, welche im Gegensatz zu der durch die Krank- 
heit selbst erzeugten aktiven Immunisierung nur so lange an- 
dauert, bis die in den Kérper eingefiihrten Stoffe wieder aus- 
geschieden sind. Die Einspritzung von 250 Immunitiits-Einheiten 
beim Siugling, von 500 Immunitiits-Einheiten bei grésseren 
Kindern, schiitzt vom 2.—28. Tage vor der Diphtherie, so dass 
die Schutzimpfung alsdann bei Fortdauer der Ansteckungsgefahr 
wiederholt werden muss. Wenn nicht etwa die Diphtherie zur 
Zeit der Einspritzung schon in Entwicklung war, darfst Du 
allerdings sicher sein, ihr hiermit vorzubeugen. Es bleibt daher 
vorliufig die alte Forderung, die mittelbare oder unmittelbare 
Beriihrung mit den Krankheitskeimen selbst nach Még- 
lichkeit zu vermeiden. Es ist dies nicht méglich, wenn die 
ansteckenden Keime lange Zeit im Kérper friedlich wohnen, 
z. B. der Pneumococcus im Munde, um erst bei einer unvorher- 
gesehenen Gelegenheit einen Angriff auf ihren Wirt zu machen. 
Ahnlich steht es zuweilen z. B. mit dem Influenzabacillus. In 
der Regel erfolgt jedoch mittelbar oder unmittelbar die An- 
steckung von einer Person auf die andere; fiir ihre Verhiitung 
ist es vor allem wichtig, die ansteckende Krankheit als solche 


*) Behrings Diphtherie-Heilmittel der Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Briining enthalt 400 Immunitiits-Einheiten (L.-E.), das Praparat 
von E. Merck 500 L-E. in 1 cem. Je 100 I.-E. kosten 35 Pf. Die Héchster 
Farbwerke haben Packungen von 200, 600, 1000 und 1500 L-E., die 
Mercksche Fabrik ausserdem von 2000 und 3000 L.-E. 
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festzustellen; bei Influenza, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie 
kommen aber manchmal so schlecht ausgepriigte Formen vor, 
dass man nur unter Riicksicht auf die herrschende Epidemie 
oder erst durch Nachkrankheiten oder durch Ansteckung Ge- 
sunder zur Diagnose kommt; hierbei kiénnen sich yon den 
leichtesten Formen die schwersten Erkrankungen bei anderen 
ableiten. 

Trotzdem wir die Keime der akuten Infektionskrankheiten, 
die uns hier beschiiftigen, also wesentlich der Masern, der R6- 
teln, des Scharlachs, des Keuchhustens, der Diphtherie, des 
Ziegenpeters, der Influenza, nur zum kleinsten Teile kennen, sind 
wir doch iiber die Bedingungen ihrer Ubertragbarkeit einiger- 
massen unterrichtet. Am sichersten erfolgt die Ansteckung durch 
die enge Beriihrung mit dem noch frisch kranken Kinde. 
Weiterhin wire zwischen solchen Keimen zu unterscheiden, die, 
sehr empfindlich gegen Austrocknung, ausserhalb des Korpers 
nur eine kurze Lebensdauer haben, und solchen, die einen ge- 
wissen Grad der Austrocknung linger vertragen. Den Fall, dass 
sich die ansteckenden Kleinwesen nach ihrer Absonderung vom 
Kranken nicht nur erhalten, sondern auch noch im Freien ver- 
mehren, brauchen wir fiir die Krankheiten, die wir oben auf- 
fiihrten, kaum zu _ beriicksichtigen. Wenn die Keime nur in 
feuchtem Zustand lebensfiihig bleiben, so kommt ausser der 
eréberen Kontaktinfektion am meisten die Trépfcheninfektion in 
Betracht: es werden beim Husten Keime, in feinste Schleimtrépf- 
chen eingehiillt, in die Umgebung des Kranken geschleudert, 
und bleiben dort infektionstiichtig, bis ihre Hiille eingetrocknet 
ist. Ausschliesslich in dieser Weise scheint die Ansteckung bei 
Keuchhusten, Masern (auch Rételn?) und Influenza zu erfolgen. 
Bei Keuchhusten geniigt daher zur Ansteckung ein Aufenthalt 
von wenigen Minuten in unmittelbarer Nihe eines Kindes, das 
soeben einen Anfall hat oder gehabt hat, und zwar erfolgt eine 
derartige Ansteckung hiiufig sogar im Freien; der Keuchhusten 
kommt sehr bald hiernach zum Ausbruch. Andererseits reicht 
hier die Infektionszone eines an eine Stelle gebannten Kindes nicht 
weit, so dass es schon geniigen kann, das Bett des Kindes in 
einiger Entfernung mit einem Bettschirm zu umgeben; die Ver- 
schleppung in ein anderes Zimmer oder gar in eine andere 
Wohnung ist bei Vermeidung gréberer Beschmutzung jedenfalls 
ausgeschlossen. Hast Du ein keuchhustenkrankes Kind, so muss 
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es sich also unter allen Umstiinden unmittelbar durch Zusammen- 
treffen mit einer in gleicher Weise kranken Person angesteckt 
haben. Ebenso liegt die Sache bei den Masern; wihrend man 
aber bei dem Keuchhusten schwer bestimmen kann, wann der 
Husten seine Ansteckungsfihigkeit eingebiisst hat, sind die Masern, 
soweit sie ohne Verwicklung verlaufen, sicher mit dem Schwin- 
den des Fiebers nicht mehr ansteckend und erfordern dann nicht 
mehr eine Isolierung; in der Regel erfolgt die Ansteckung in 
dem Prodromalstadium, in welchem sich die Kinder mit leichten 
katarrhalischen Erscheinungen noch unbeanstandet bewegen; die 
Koplikschen Flecke auf der Mundschleimheit erleichtern tibrigens 
schon zu dieser Zeit die Diagnose. Neun Tage nach der An- 
steckung beginnt das Prodromalstadium der Masern: ist also ein 
Kind der Ansteckung verdiichtig, so fillt die Entscheidung, 
wenn diese Zeit seit dem letzten Zusammentreffen mit einem 
Masernkranken verstrichen ist. Wie diese Krankheiten, ist auch 
der Infiuenzabacillus nur, so lange er nicht eingetrocknet ist, 
vermutlich durch Trépfcheninfektion oder Beschmutzung mit 
frischem Sekret zu iibertragen; wenn trotzdem keine so scharf 
umschriebene Ansteckungsfrist wie z. B. bei den Masern besteht, 
so liegt es daran, dass sich der Bacillus liinger auf den Schleim- 
hiiuten halten kann; die Ubertragung von einer Person auf die 
andere sah ich nie spiiter als 14 Tage nach der Krankheit 
des ansteckenden Teiles eintreten; die Selbstansteckung yon dem 
im Ké6rper zur vorliufigen Ruhe gekommenen Bacillus aus kann 
aber in Zwischenriitumen von Tagen, Wochen und Monaten 
immer neu erfolgen. 

Ganz anders — ich betone dies ausdriicklich — liegen die 
Verhiltnisse bei der Diphtherie und dem Scharlach: hier ist der 
Infektionsstoff von ziiher Lebenskraft, so dass er auch in ein- 
getrocknetem Zustand noch die Ansteckung vermitteln kann; 
auch kann er infolgedessen durch gesunde Personen und un- 
belebte Gegenstiinde auf Entfernung iibermittelt werden. Beim 
Scharlach ist er an die Hautschuppen des Scharlachkranken ge- 
bunden, so dass der Kranke solange ansteckend bleibt, als er 
schuppt. Man setzt die Dauer der Abschuppung durchschnitt- 
lich auf 6 Wochen an; ob dieser Zeitraum zutrifft, ist in jedem 
Einzelfall durch genaue Besichtigung des ganzen Kérpers (be- 
sonders der Hinde und Fiisse) festzustellen; die Schuppung lisst 
sich durch hiiufiges Baden mit Abseifen und durch Einfetten der 


Haut (mit Vaseline) abkiirzen. Der an den Schuppen haftende 
Infektionskeim kann zu jeder Zeit, wo er mit einem disponierten 
Menschen in Beriihrung gebracht wird — nach zuverliissigen 
Mitteilungen selbst noch nach Jahren — eine neue Ansteckung 
erzeugen; natiirlich kann er auch durch die gesunden Geschwister 
beliebig — z. B. in die Schule — verschleppt werden. Wenn- 
gleich die Inkubation als solehe bei Scharlach nur 4 Tage be- 
trigt, kann die Ansteckung wegen der Haltbarkeit des Keimes 
doch viel liinger auf sich warten lassen. Die Haltbarkeit des 
Diphtheriebacillus ist hingegen geringer. Im Munde kann er 
sich freilich unter Umstiinden noch viele Wochen nach der Ge- 
nesung erhalten und yermehren, so dass der Kranke auf diese 
Weise noch lange ansteckungsfiihig bleibt; auf Entfernung ist 
der Diphtheriebacillus durch unbelebte Gegenstiinde ebenso wie 
der Scharlachkeim eine gewisse Zeit hindurch, die sich nicht 
genau bestimmen liisst, zu verschleppen. 

Aus diesen Bemerkungen leuchtet ein, wie die Wohnungs- 
desinfektion ebenso iiberfliissig bei Masern und Keuchhusten ist, 
wie sie bei Diphtherie und Scharlach niitzlich sein kann — wobei 
vorauszusetzen ist, dass der Kranke seine Ansteckungsfihigkeit 
schon verloren oder seine Hiuslichkeit (z. B. durch Verbringung 
in ein Krankenhaus oder durch Tod) geriumt hat.*) 

Die Gelegenheit zur Ansteckung ist je nach dem Lebens- 
alter verschieden gross. Wir méchten hierfiir weniger eine durch 
das Alter gegebene Beanlagung, als durch dasselbe bedingte 
iusserliche Verhiltnisse verantwortlich machen. Auf dem Wege 
der Trépfcheninfektion werden Siiuglinge in der Regel nur dann 
angesteckt, wenn die Mutter, das Kindermiidchen oder wer sonst 
das Kind pflegt, selbst erkrankt ist: so iibertrigt sich hiufig der 
infektiése Katarrh (besonders der Influenzakatarrh, da der Keuch- 
husten bei Erwachsenen seltener ist), von der Pflegerin auf den 
Saugling. Selten hingegen findet eine Ansteckung mit Diphtherie 
und mit Scharlach statt, da der pflegende Erwachsene diese 
Krankheiten meist schon friiher tiberstanden ‘hat und bei einiger 
Sauberkeit und Vorsicht die Ubertragung durch eingetrockneten 
Infektionsstoff vermeiden wird. Mit dem vorgeschrittenen Siug- 


1) Jedenfalls wird es niitzlich sein, ein Kind, das Diphtherie hatte, 
sowie die Erwachsenen, die es pflegten, langere Zeit hindurch zu haufigen 
antiseptischen Mundspiilungen (z. B. mit verdiinntem Wasserstoffsuperoxyd) 
za veranlassen. 
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lingsalter wird das Kind auch yon anderen Personen herum- 
getragen; es fiingt an, bei Tische mitzuessen und es kriecht im 
Zimmer herum: kurzum, die Gelegenheit zur Ansteckung wird 
um vieles giinstiger und steigt noch mehr im 2. und 3. Lebens- 
jahre. Allerdings spielen die Vermégensverhiltnisse mit ihrem 
Einfluss auf die Wohnungs- und die Kinderpflege eine grosse 
Rolle. Anders als bei den Unbemittelten gelingt es bei den 
Bemittelten meist, die Ansteckung yom Hause fernzuhalten oder 
im Hause das angesteckte Kind von den gesunden zu trennen; 
daher unterliegen hier die Kinder gewéhnlich erst den Kinder- 
krankheiten, sobald sich durch den Schulbesuch eine giinstige 
Gelegenheit zur Ansteckung findet: da wird oft innerhalb kurzer 
Zeit alles das nachgeholt, was in jahrelanger Angst von dem 
Kinde ferngehalten war; hitte man darum von _ vornherein 
auf die Vermeidung der Kinderkrankheiten verzichten sollen? 
Ich werde wiederholt Gelegenheit finden, diese Frage zu ver- 
neinen, — 
XY, 

Die gewoéhnlichste Eintrittspforte bei den sogen. Kinder- 
krankheiten, im besonderen bei Masern, Rételn, Keuchhusten, 
Diphtherie, Ohrspeichelentziindung, ist zweifellos Mund und Nase. 
Von anderen Krankheiten ist im besonderen der infektidse 
Katarrh zu nennen, mag derselbe durch den Influenzabacillus 
oder durch andere Keime verursacht sein. 

Dieser Katarrh wird in seiner Wichtigkeit besonders fiir das 
friihe Kindesalter gemeinhin verkannt: man denkt an schwierige 
Zahnung, an verdorbenen Magen, an Ephemera und, wenn die 
Erkrankung sich hiufig erneuert, sogar an Wechselfieber oder 
Tuberkulose. Die Thatsache der Ansteckung wird sehr leicht 
iibersehen, weil sich, von der Nerven- und Darminfluenza ab- 
gesehen, bald nur ein akuter Schnupfen, bald neben oder schon 
vor ihm eine katarrhalische Halsentziindung zeigt; bald sind der 
Kehlkopf, die Luftréhre, die feineren Bronchien und selbst die 
Lungenbliischen gleichzeitig mit den oberen Luftwegen erkrankt 
oder wir finden in einem gegebenen Augenblick tiberhaupt nur 
die Erkrankung der letzteren, also nur eine Bronchitis oder eine 
katarrhalische Lungenentziindung. 

Um genauer zu sein, so erkranken die Kinder meist plitz- 
lich unter mehr oder weniger heftigem Fieber, unter Umstiinden 


— 253 — 


selbst mit Kriimpfen; es kann sich bei kleinen Kindern grosse 
Unruhe oder auch auffillige Schlafsucht anschliessen, Gleich- 
zeitig (zuweilen aber auch erst spiiter!) lisst sich eine Hals- 
entziindung mit oder ohne Schnupfen (seltener auch eine Binde- 
hautentziindung) feststellen. Gewdéhnlich geht das Fieber nach ein 
bis drei Tagen herunter, und es tritt héchstens noch ein leichter 
Husten auf, welcher meist nicht lange anhilt. Die Untersuchung 
der Lunge ergiebt keinen abnormen Befund oder nur etwas 
rauhes Atmen und verstreute Rhonchi. 

Bei Siuglingen zeigt sich nicht selten eine Behinderung in 
der Nahrungsaufnahme, mag nun wegen der Halsentziindung das 
Schlucken erschwert sein oder mag die Verstopfung der Nase 
zur Mundatmung und daher zum hiufigen Absetzen wiihrend 
des Trinkens zwingen. Ist die Nasenverstopfung durch eine zu- 
nichst trockene Schwellung der Schleimhaut bedingt, so lasse 
ich mit einem Papierréllchen oder einem Pulverbliser alle paar 
Stunden ein wenig fein pulverisierte Borsiure in die Nase 
blasen (es darf nicht zu stark und nicht, wihrend das Kind ein- 
atmet, geblasen werden, damit das Puiver nicht bis in den Kehl- 
kopf fliegt und einen Erstickungsanfall hervorruft), oder ich lasse 
mehrmals tiglich ein paar Tropfen lauwarmen Salzwassers aus 
einem kleinen Loffel in die Nasenlécher fliessen. Ist jedoch die 
Nase durch fliissiges Sekret verstopft, so lasse ich dasselbe hiufig 
mit gedrehten Wattebauschen*) entfernen; auch kann man die 
Durchgingigkeit voriibergehend herstellen, indem man in ein 
Nasenloch, ohne das andere zu verschliessen, mittels eines Gummi- 
réhrchens oder mit einem Ballon hineinbliist und hierdurch das 
Sekret in den Rachen hinein- oder aus dem anderen Nasenloch 
herausschleudert; es empfiehlt sich zuweilen, dies vor jeder Mah]- 
zeit des Siuglings zu thun. In hartnickigeren Fallen von 
Schnupfen kann es auch zweckmiissig sein, nach Reinigung der 
Nase einmal tiiglich dieselbe mit einer einprozentigen Liésung 
von Argentum nitricum auszupinseln oder zweimal tiiglich 
einige Tropfen einer einprozentigen Lésung von Zineum 
sulfuricum hineinzutropfen. 


1) Es wird wenig Watte (etwa 1*/, cm lang) um ein Streichholz ge- 
wickelt, das Réllchen dann von ihm abgezogen und in méglichst wage- 
rechter Richtung mit den Fingern, ohne Anwendung eines festen Gegen- 
standes, in die Nase eingefiihrt. 


Wiihrend ein geringer Grad der Halsentziindung (Angina 
katarrhalis) keine Arznei erfordert, empfiehlt es sich, bei 
Schluckbeschwerden leicht alkalische Lésungen lauwarm ein- 
nehmen zu lassen: ich komme hierauf bei dem Luftréhren- und 
Lungenkatarrh zuriick (S. 272 und 273). Von hydropathischen 
Umschligen um den Hals sehe ich bei Kindern der ersten 
Lebensjahre ab, wenn sie wegen der Kiirze des Halses stéren 
und schlecht sitzen wiirden. Bei grésseren Kindern gentigt es 
unter Umstiinden, abgesehen von einem niichtlichen Halsumschlag, 
mit Salzwasser, verdiinntem Kalkwasser, Salbeithee und 
ihnlichem gurgeln zu lassen. Die einfache katarrhalische Hals- 
entziindung, fiir die sich bei Kindern, die hierzu neigen, nicht 
gerade in jedem Fall eine Ansteckungsursache nachweisen lisst, 
kommt Dir in Deiner Praxis hiufiger als irgend etwas anderes 
vor, so dass Dir eine Reihe einfacher und guter Ratschlige zur 
Hand sein miissen. Wird im Laufe derselben iiber stiirkere 
Schmerzen auf einer Seite geklagt, so musst Du sofort daran 
denken, dass vielleicht an einer Stelle die Keime in die Tiefe 
gedrungen sind und infolgedessen eine mehr oder weniger aus- 
gedehnte Mandelphlegmone im Anzug sein mag. 

Die katarrhalische Entziindung der Nase und des Rachens 
ist, da die Disposition fiir sie nie erlischt, dem Kindesalter nicht 
eigentiimlich; aber sie ist allerdings in der zweiten Hilfte des 
ersten Lebensjahres und im zweiten Lebensjahr besonders hiiufig 
und hat in dieser Zeit, wie Du sahst, unter Umstiinden besondere 
Eigentiimlichkeiten. Es giebt nun ausserdem eine Reihe anderer 
Infektionen der obersten Wege, mit denen sich vorwiegend der 
Kinderarzt zu beschiiftigen hat. In spiiteren Jahren kommt von 
ihnen wenigstens die Diphtherie in der Regel nicht mehr zur 
Beobachtung, weil dann die Grtliche oder die allgemeine Neigung 
fiir sie verringert ist. Vom einfach klinischen Standpunkt aus 
unterscheide ich hier zwischen der lakuniiren und der diphtheri- 
tischen Halsentziindung und auf der anderen Seite der phleg- 
monésen Entziindung. Um die letztere kurz zu erledigen, 
so sah ich nur in sehr  seltenen Fiillen (iibrigens schon bei 
Siiuglingen) in den Mandeln selbst Abscesse entstehen, nicht 
ganz so selten kommt eine peritonsillitische Phlegmone mit Aus- 
gang in Vereiterung vor; ihr Verlauf wiire zuniichst durch warme 
Getrinke, bez. durch Gurgelungen mit warmem Kamillenthee 
zu beschleunigen; sobald der Eiter sicher und nahe der Ober- 
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fiche ist, wire im weichen Gaumen aussen yon der ange- 
schwollenen Mandel ein Einschnitt zu machen. 

Von den ersterwiihnten Entziindungsformen beginnt die 
typische lakunire Entziindung unter plétzlichem hohen An- 
steigen der Temperatur’, die nach einigen (8—5) Tagen wieder 
abfallt; die Mandeln sind stark vergréssert, wechselnd stark ge- 
rétet und mit weissen oder gelblichen Pfrépfen, die aus den 
Lakunen zuweilen gleichsam herausquillen, tibersit. Eine nur 
sehr entfernte Ahnlichkeit mit der lakuniiren Mandelentziindung 
hat diejenige katarrhalische Entziindung, bei der sich in einer oder 
mehreren Vertiefungen eine briiunliche oder graue Schmiere findet. 
Die Temperatur zeigt hierbei kein bestimmtes Verhalten, die Man- 
deIn sind nicht immer erheblich geschwollen und gerétet. Dass 
manche Mandeln Neigung haben in der einen oder anderen La- 
kune einen Pfropf aus stinkendem, mehr oder weniger festem 
Brei zu beherbergen, brauche ich in diesem Zusammenhang nur 
anzudeuten; Du wirst diese Mykose, die schon lange vorhanden 
war und sich gern wieder erneuert, mit den akuten Zustinden, 
von denen ich hier spreche, kaum verwechseln. Auf das klinische 
Bild der diphtheritischen Halsentziindung in ihrer ganzen 
Mannigtaltigkeit hier einzugehen, wiirde uns zu weit fiihren; es 
geniigt zunichst, an die Membranbildung als das Eigenartige bei 
ihr zu erinnern. 

Bei der Behandlung der verschiedenen Formen von Hals- 
entziindung erscheint es am wichtigsten, jedesmal festzustellen, 
ob sie zur Klasse der durch den Diphtheriebacillus verursachten 
Entziindungen gehéren; denn hier sind wir so gliicklich, im Be- 
sitze eines spezifischen Gegenmittels zu sein (vergl. S. 247). Die 
bakteriologische Untersuchung ergiebt, dass die echte membranése 
Diphtherie in der Regel durch den Diphtheriebacillus bedingt 
wird, ebenso aber auch gelegentlich die lakunire Halsentziin- 
dung; sogar einzelne Entziindungen, die dauernd oder wenigstens 
tagelang ohne Membranbildung verlaufen, sind durch den 
Diphtheriebacillus veranlasst. Vielleicht hiltst Du mir vor, dass 
gerade unter diesen Verhiltnissen der Befund des. Diphtherie- 
bacillus noch keinen sicheren Riickschluss auf seine ursichliche 
Bedeutung gestatte, sowie auch, dass sich neben ihm wohl immer 
noch andere ebenfalls pathogene Bakterien finden; darauf brauche 
ich Dir nur kurz zu erwidern, dass sich das Heilmittel, welches 
auf jenen ursiichlichen Zusammenhang hin hergestellt wird, bei 
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dieser furchtbaren Krankheit gliinzend bewihrt und daher die 
Theorie jedenfalls den praktischen Erfolg fiir sich hat. Folge- 
richtig miisstest Du hiernach in jedem Fall von irgendwie aut 
Diphtherie verdiichtiger Halsentziindung eine bakteriologische 
Untersuchung auf Diphtheriebacillen vornehmen, um bei positivem 
Ausfall derselben das Diphtherieheilserum in Anwendung zu 
ziehen. Diese Forderung findet freilich sofort schon aus tech- 
nischen Griinden eine Einschrinkung. Du brauchst Dich nicht 
des Gestindnisses zu schiimen, dass Du nicht in der Lage bist, 
diese Untersuchung selbst vorzunehmen. Sind doch die Bak- 
teriologen selbst noch nicht dariiber einig, wie weit sich ihre 
Untersuchung im Einzelfalle ausdehnen muss, um eine sichere 
Antwort zu geben. Wire aber z. B. auch noch der Tierversuch nétig, 
um den Diphtheriebacillus von dem Pseudodiphtheriebacillus sicher 
zu unterscheiden, so wiirde der hierdurch gegebene Zeitverlust der 
Untersuchung ihren praktischen Wert nehmen. Je schneller Dir der 
Bakteriologe Antwort giebt, um so weniger sicher ist sie. Am 
schnellsten kann er aus dem mikroskopischen Bild eine positive 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen, wenn er in demselben Bacillen 
findet, welche in Lagerung und Form, sowie nach Firbbarkeit dem 
Diphtheriebacillus tihnlich sind. Wenn Du bei der Schwierigkeit 
einer zuverlissigen bakteriologischen Untersuchung ruhig daraut 
verzichten darfst, sie selbst auszufiihren, so musst Du immerhin 
doch wenigstens in der Lage sein, aus dem kindlichen Rachen 
in geeigneter Weise das Material zu entnehmen, aus dem Dir der 
Bakteriologe die itiologische Diagnose stellen soll. 

Ist fiir Dein therapeutisches Handeln nun aber wirklich in 
jedem Halle von Halsentziindung, bei der auf der Schleimhaut 
Beliige sind, eine bakteriologische Untersuchung wiinschenswert? 
Da meine Briefe an Dich nicht am Studiertische geschrieben 
werden, sondern fiir die Praxis aus der Praxis heraus in den 
freien Augenblicken, welche sie mir lisst, so scheue ich mich 
nicht, diese Frage zu verneinen. In allen denjenigen Fiillen, 
in welchen wirkliche Membranen auf den Mandeln oder sogar 
auf den Gaumenbigen, dem Ziipfchen und der hinteren Rachen- 
wand vorhanden sind, kannst Du auf die bakteriologische Unter- 
suchung verzichten, weil ein positives Ergebnis bei derselben von 
vornherein sehr wahrscheinlich ist. Hierher rechnen nicht nur 
die Falle von offenkundiger Diphtherie, sondern auch Fiille von 
scheinbar lakunirer Halsentziindung, sowie Entziindungen mit 
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Ablagerungen in der einen oder anderen Nische. Du kannst die 
Membranen leicht erkennen, wenn Du es Dir zur Regel machst, 
verdichtige Belige zur genaueren Besichtigung, an die sich ge- 
eignetenfalls eine bakteriologische Untersuchung schliessen kann, 
aus dem Rachen mit Watte, die auf eine Pincette oder ein Stiib- 
chen gewickelt ist, zuweilen auch gleich mit dem Spatel oder dem 
Léoffel selbst zu entfernen; sobald Du Dich hierin geniigend geiibt 
hast, wird Dir dies selbst im ersten Beginn der Membranbildung 
gelingen; wire es Dir etwa noch zweifelhaft, ob Du es mit einer 
Membran oder mit einer schmierigen Masse zu thun hast, so 
brauchst Du sie nur mit einem Streichholz hin und her zu 
schieben oder zwischen zwei Objekttriigern zu zerdriicken, um 
eine sichere Entscheidung zu treffen; sehr kleine Membranen 
wirst Du zur Entscheidung ihrer Natur in etwas Wasser flottieren 
lassen. *) 

Nach alledem beschriinkt sich die Notwendigkeit einer bak- 
teriologischen Untersuchung wesentlich auf zwei Fille: trotz 
Abwesenheit typischer Membranen kann der Verdacht aut 
Diphtherie oder sagen wir lieber auf eine durch den Diphtherie- 
bacillus verursachte Erkrankung bestehen; andererseits kann es 
bei schwerer Scharlachangina ungewiss sein, ob es sich um sogen. 
Scharlachdiphtherie oder um eine Verquickung des Scharlachs 
mit echter Diphtherie handelt: in solchen Fiillen leistet der 
bakteriologische Befund fiir Behandlung und fiir Vorbeugung 
weiterer Ansteckung einen grossen Dienst.?) 

Indem wir den spezifischen Heilwert des Diphtherieheilserums 
bei Krankheiten, die durch den Diphtheriebacillus veranlasst 
sind, anerkennen (hierher gehéren diphtherische Erkrankungen 


1) Wenn Du mit Léffel oder Spatel abstreifst, bleibt zuweilen an 
ihm etwas durchsichtige Schleimhaut haften; diese wirst Du leicht von 
der dickeren gelben, hiufig geradezu fleischigen Membran der Diphtherie 
unterscheiden. 

2) Zuweilen entsteht eine begriffliche Schwierigkeit in der Diagnose 
dadurch, dass Croup und Diphtherie nicht nur pathologisch-anatomisch, 
sondern auch nach der Ursache getrennt wird. In beiden Fallen ist aber 
der Diphtheriebacillus die gewéhnliche Ursache — bei der croupésen 
Membranbildung sogar noch viel sicherer als bei der diphtheritischen 
Geschwiirsbildung. Die zarten Membranen, welche z. B. auf der Bindehaut 
oder auf der Schleimhaut des Mundes aus anderem Anlass entstehen kénnen, 
werden bei einiger Erfahrung nicht leicht mit einer durch den Diphtherie- 
bacillus verursachten Membran verwechselt werden. , 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 17 
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auch anderer Kérperstellen, z. B. der Geschlechtsteile), ist noch 
nicht ohne weiteres die Frage beantwortet, ob bei jeder durch 
den Diphtheriebacillus verursachten Krankheit das 
Serum zur Anwendung kommen soll. 

Wihrend die bakteriologische Schule diese Frage unbedingt 
bejaht, erlaube ich mir, dieses ,Ja* ein klein wenig einzuschrinken 
und zwar aus folgenden Griinden. Erstens ist das Heilserum 
als solches nicht immer bestimmt unschiidlich, wenngleich ich 
zugeben will, dass die Exantheme, Gelenkschmerzen u. s. f., die 
der Einspritzung folgen und zuweilen recht unangenehm sind, 
immer seltener werden und keine Lebensgefahr mit sich bringen. 
Zweitens wird mit seiner Einspritzung ein Krankheitsprozess 
abgeschnitten, welcher bei natiirlichem Ablauf dem Kinde eine 
Immunitiit verleiht, die viel grésser als bei der passiven Immuni- 
sierung mittels Heilserums ist. Man sieht deshalb mit Heilserum 
behandelte Kinder hiufiger wiederholt an Diphtherie erkranken, 
als solche, die ohne dasselbe geheilt sind. Aus diesen Einwen- 
dungen, die nicht erheblich sind, wird es Dir aber sofort klar 
werden, dass ich nur dort die Verantwortung iibernehme, auf 
das Heilserum zu verzichten, wo mir die Diphtherieerkrankung 
nach meiner gereifteren Erfahrung durchaus ungefiihrlich er- 
scheint, also z. B. bei leichteren Erkrankungen iilterer Kinder 
oder Erwachsener u.s. w. Willst Du Deinerseits ebenfalls unter 
Umstiinden das Serum verschmiihen, so rate ich Dir doch immer, 
dessen eingedenk zu bleiben, dass sich auch eine scheinbar leichte 
Diphtherie schnell verschlimmern kann und deshalb jedenfalls 
eine fortgesetzte sorgfiltige Beobachtung verlangt. Je jiinger 
ein Kind ist, um so weniger sicher bist Du eines giinstigen 
Ablaufs der Diphtherie, und um so weniger darfst Du es wagen, 
erst andere Mittel zu versuchen, bevor Du zu dem Serum greifst. 
Ich verwende es daher in den ersten vier bis fiinf Lebensjahren 
auch bei leichter Diphtherie regelmiissig und ebenso in jedem 
Lebensalter bei schwerer Diphtherie. Je kiirzere Zeit die Diph- 
therie besteht, um so sicherer ist der Erfolg der Einspritzung; 
je spiter Du einspritzest, um so weniger kannst Du hoffen, das 
Gift noch innerhalb der Blutbahn — bevor es die Organe er- 
griffen und geschiidigt hat — abzufangen und durch das Gegen- 
gift zu binden; auch wird es um so zweifelhafter, ob die Ein- 
spritzung noch die Ausbreitung der Membranbildung oder in 
mittelbarer Folge den Ubergang in eine septische Diphtherie 
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verhindern wird. Die rechtzeitige Erkennung der Diphtherie 
hat also einen ungemein wichtigen Anteil an der Behandlung. 
Besonders beim Siiugling kannst Du leicht iibersehen, dass ein 
fieberhafter Schnupfen mit griinlich-eitrigem, vielleicht sogar 
stinkendem Ausfluss von einer Diphtherie herriihrt, bis die Kehl- 
kopfverengerung Dich — oft zu spit — auf die Krankheits- 
ursache hinweist. Ich rate Dir daher, bei jedem Schnupfen 
dieser Art die Nase genau zu untersuchen; oft kommen Dir 
schon Membranfetzen zu Gesicht, wenn Du zu diesem Zwecke 
die Nase mit einem Wattetampon, den Du auf einem Triiger 
tief in den unteren Nasengang schiebst, vorsichtig reinigst. Bei 
grésseren Kindern wirst Du schon weniger leicht die Diphtherie 
tibersehen, wenn Du unbedingt einem jeden Kinde, mag es auch 
fieberlos sein und wegen einer beliebigen anderen Erkrankung, 
z. B. einer Verletzung, zu Dir kommt, in den Hals siehst. In 
diesem Falle kénnten Dir nur die Anfangsstadien entgehen, wenn 
die Diphtherie z. B. im Nasenrachenraum sitzt oder zuniichst 
iiberhaupt ohne Membranen einhergeht.*) 

Die Dosierung des Heilserums hat nach anderen 
Grundsiitzen als sie sonst bei Arzneimitteln gelten, zu er- 
folgen.?) | Das im Heilserum enthaltene Gegengift ist selbst 
kein Gift; es sind in ihm sehr verschiedene Bestandteile, 
z. T. physiologischer Natur, vereinigt, die sich mit der Genesung 
des Tieres von der Diphtherievergiftung gebildet haben. Die 
Einfiihrung des Gegengiftes in beliebiger Menge muss — von 
besonderen Eigentiimlichkeiten des tierischen Blutserums abge- 
sehen — unschidlich sein, da sich bei der menschlichen Diphtherie 
nach ihrer Heilung ganz ebenso im Blute gewisse Mengen 


1) Als besondere Form der Nasendiphtherie ist noch die Rhinitis 
membranacea zu erwihnen, welche mit der Bildung echter, vom 
Diphtheriebacillus erzeugter Membranen ohne erhebliche Absonderung der 
Schleimhaut verlauft; sie hat keine Neigung, nach hinten weiterzugehen 
und macht keine Allgemeinerscheinungen, so dass man bei ihr in der 
Regel auch mit Grtlicher Behandlung zum Ziel kommen kann. (Watte- 
tampons, getrinkt mit Hydrarg. cyanat. 0,02—0,05 : 50 Wasser, sttindlich 
wechselnd in je ein Nasenloch.) Es hat also die echte Nasendiphtherie vor- 
wiegende Neigung zu einem schlechten, die membranése Nasenentziindung 
hingegen zu einem guten Ausgang. 

2) Die Einspritzung unter die Haut erfolgt in der 8. 199 an- 
gegebenen Weise und zwar langsam und gleichmissig bei gut fixiertem 
Kinde. 

14* 
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desselben Stoffes anhiiufen, ohne den Gesundheitszustand zu beein- 
flussen. Wenn nun eine hohe Gabe nicht zu fiirchten, die im 
Einzelfall zur Bindung des Giftes nétige Menge aber nicht be- 
kannt ist, so wirst Du zur Sicherung der Wirkung lieber mehr 
als nétig, als zu wenig einspritzen; auch wirst Du, da Gefahr 
im Verzuge ist, diese grosse Gabe nicht auf wiederholte Ein- 
spritzungen verteilen, sondern mit einem Male verabreichen. Ich 
pflege auch im ersten und zweiten Lebensjahr nicht unter 1000, 
bei grésseren Kindern und schweren Erkrankungen 2000—38000 
Immunititseinheiten zu wihlen. Obgleich die Einfiihrung des Anti- 
toxins die Diphtheriebacillen nicht tétet, werden sie doch fiir das 
immunisierte Gewebe unschiidlich, so dass nach ein bis zwei Tagen 
nicht nur das Fieber heruntergegangen ist, sondern auch die ért- 
lichen Veriinderungen im Riickgang sind. Allerdings kénnen sich 
auch nach einer ausreichenden Einspritzung in den ersten 24 Stunden 
die Membranen noch ausbreiten, indem sich an Teilen der Schleim- 
haut, die wohl schon vorher infiziert waren, nachtriglich Aus- 
schwitzungen bilden. Aber kaum je werden sich solche Aus- 
schwitzungen nach der EKinspritzung z. B. im Kehlkopf frisch 
noch in solcher Michtigkeit bilden, dass die Verengerung zur 
Erstickung fiihrt.*) 

Wenn Du infolge Vernachliissigung der diphtherischen Er- 
krankung trotzdem noch gelegentlich zu einer Kehlkopfvyer- 
engerung gerufen wirst, so wirst Du sofort eine reichliche Serum- 
einspritzung machen und im iibrigen entsprechend dem Bediirfnis 
des Augenblicks handeln, d. h. den Kehlkopf intubieren oder 
den Luftréhrenschnitt ausfiihren. Steht ein Krankenhaus zur 
Verfiigung, so ist das Kind dort im allgemeinen am besten auf- 
gehoben, weil hier plétzliche ungliickliche Zufille (z. B. Ausstossen 
oder Verstopfung des Tubus, bez. der Kaniile) am schnellsten 
beseitigt werden kénnen. 

Der Wandel der Zeiten ist in keiner Richtung so gross als 
in unserer Stellung zur Diphtherie, wie sie sich durch die An- 
wendung des spezifischen Heilserums gebildet hat. Nimm z. B. 
an, dass eine Amme an Diphtherie erkrankt: friiher hittest Du 
den Siiugling entsetzt von der schwer ersetzbaren Ammenbrust 
gerissen, und trotzdem wiire er wahrscheinlich an Diphtherie er- 
krankt und gestorben — heute spritzt Du dem Siugling 250 


') Uber Lihmungen nach Diphtherie siehe spiter! 
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oder selbst 500 Immunitiitseinheiten (wenn Du willst in 1. ecem 
Fliissigkeit) ein und lisst ihn unbesorgt an der Brust der Amme, 
deren baldige Genesung Du unter der Serumbehandlung erwarten 
kannst, weiter trinken. Unter Umstiinden gehe ich sogar in 
meinem Vertrauen zur spezifischen Behandlung so weit, auf eine 
vorbeugende Einspritzung zu verzichten, wobei mich folgende 
Erwiigung leitet. Auch wenn Du die gefihrdeten gesunden 
Kinder trennst und durch Impfung schiitzest, wirst Du nicht 
selten sehen, dass sie nach der Riickkehr in die desinfizierte 
Wohnung schliesslich doch noch ihrerseits erkranken; fiir den 
Fall, dass es sich um sonst gesunde Kinder jenseits der ersten 
Kindheit handelt, verzichte ich infolgedessen hiiufig sowohl auf 
Trennung wie Schutzimpfung und behalte mir vor, in dem Augen- 
blick, wo es etwa zur diphtheritischen Erkrankung kommt, das 
Serum in heilender Menge einzuspritzen. Selbstverstiindlich werde 
ich aber solche gefiihrdete Kinder tiiglich besichtigen und ihre 
Temperatur messen, um in der That in den ersten 24 Stunden, in 
denen die Behandlung eine fast unbedingt gute V oraussage gestattet, 
einzugreifen. 

Glaube mir, dass es keine so sichere Behandlung der Diph- 
therie giebt, als die eben besprochene! Lass Dich nicht durch 
die zahllosen begeisterten Anpreisungen anderer Mittel — midgen 
sie scheinbar durch die besten Statistiken gestiitzt werden — ver- 
leiten, in Fallen, die nach dem Lebensalter oder nach dem klini- 
schen Bilde ungiinstig oder auch nur zweifelhaft liegen, zuerst 
diese Mittel und erst, wenn es zu spiit ist, das Serum anzuwenden! 
Diese dringende Bitte vorausgeschickt, wiire iiber die drtliche 
Behandlung der Diphtherie und iiberhaupt der infektidsen Hals- 
entziindungen — neben anderen Formen vor allem der scarlati- 
ndsen — folgendes zu sagen. Eine vollkommene Reinigung auf 
mechanischem oder chemischem Wege ist bei den Rachenorganen 
ausgeschlossen; es ist daher sowohl grausam wie nutzlos, auch 
unter Umstinden, durch die Verletzung des Gewebes, geradezu 
schiidlich, mittels Gliiheisens oder Atzung oder durch Abreiben 
den Rachen auf die Dauer von Beligen oder Geschwiiren be- 
freien zu wollen.t) Trotzdem solltest Du aber nicht. verkennen, 


1) Damit soll nicht jede 6rtliche Behandlung verworfen werden. 
Z. B. wire folgendes Verfahren von Heubner unter Umstinden bei der 
,lentescierenden‘ Form des Scharlachdiphtheroids anzuwenden; (ich selbst 
that es tibrigens bisher nicht): es wird in jede Mandel zweimal tiglich je 


dass sich auf eine unschiidliche Weise immerhin eine gewisse 
Reinigung der Oberfliche einzelner Teile des Rachens erzielen 
liisst, wenn man sie sehr hiufig mit Fliissigkeit abspiilt; ich 
lasse deshalb die innerlichen Mittel Tag und Nacht mindestens 
einstiindlich, die Gurgelwiisser noch éfter verabreichen; erst mit 
der Besserung des Zustandes, die hierbei meist nicht lange auf 
sich warten lisst, kannst Du fiir den Schlaf liingere Pausen be- 
willigen. Diese Hiiufigkeit der arzneilichen Einwirkung bringt 
es mit sich, dass ich mich auf solche Massnahmen beschriinke, 
deren hiiufige Wiederholung dem Kinde billigerweise zugemutet 
werden kann. Betrifft die Erkrankung hauptsiichlich die Mandeln, 
so geniigt es in leichteren Fiillen, gurgeln zu lassen — voraus- 
gesetzt, dass dies gut ausgefiihrt wird; in allen anderen Fiillen 
ist es besser, die zur Reinigung des Rachens bestimmte Fliissigkeit 
verschlucken zu lassen. Du wirst auch in den schweren Fallen 
mit dem einfachen Eingeben yon nicht zu kleinen Fliissigkeits- 
mengen noch immer gleich weit wie z. B. mit der Anwendung 
eines Rachensprays kommen. Bei der Erkrankung des Nasen- 
rachenraumes ziehe ich es allerdings vor, die Fliissigkeit mit 
einem Spray in die Nase bei zuriickgebogenem Kopfe zu bringen, 
weil ich hoffe, durch die Verstiiubung eher ein Einfliessen der 
Fliissigkeit in die Tuben zu vermeiden. 

‘Von den zahlreichen reinigenden Wissern verwende ich bei 
schweren Fiillen (Diphtherie, Scharlach) innerlich mit Vorliebe eine 
Lésung von Hydrargyrum cyanatum?), ausserdem auch wohl 
das Chlorwasser”) (15—20°/,); hat sich die Halsentziindung ge- 


eine halbe Spritze von 3-, bez. 5°/,igem Karbolwasser eingespritzt; um 
mit der Nadel nicht zu tief einzudringen, setzt sich bei der hierftir em- 
pfohlenen Taubeschen Spritze die diinne Spitze von der dicken und 
langen Kaniile ab. — Isolierte Geschwiire auf den Mandeln bei Syphilis 
oder bei der sehr seltenen malignen gangrinédsen Angina (ohne be- 
kannte Ursache) lassen sich zweckmissig mit einem Wattebausch, der mit 
wenig 20—50°/,iger Chromsaure getrinkt ist, betupfen. 

1) Hydrargyr. cyanat. 0,01: 100 (1., 2. und 8, Jahr) einstiindlich 
1 Theeldffel; oder 0,02 : 200 (spaitere Jahre), einstiindlich 1 Kinderléffel; 
hierzu 10—20 Glycerin. 

*) Aq. Chlori 20, Aq. 80, einstiindlich 1 Theeldffel (1. und 2. Jahr); 
Aq. Chlori 40, Aq. ad 200 (8. und spitere Jahre), einstiindlich 1 Kinder- 
léffel. Als Corrigens 10°/, Glycerin! Nur in glasernen Einnehme- 
glischen oder -léffeln einzugeben. Ich lasse gewdhnlich in einem Schnaps- 
glas die verordnete Menge ausmessen und dann aus der Flasche un- 
mittelbar in das Glas einfiillen. 
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bessert oder war sie von vornherein nicht sehr schlimm, so lasse 
ich Kalkwasser'), mit der gleichen Menge destillierten Wassers 
verdiinnt, einnehmen. Kalium chloricum?), ehedem in hohem 
Ansehen zum innerlichen Gebrauch oder zum Gurgeln, wird 
heute wegen seiner Giftigkeit mehr als nétig gefiirchtet. Zum 
Gurgeln empfehlen sich ausser dem verdiinnten Chlor- und 
Kalkwasser Wasserstoffsuperoxyd®*), tibermangansaures 
Kali*), essigsaure Thonerde®), Salveithee mit Citronen- 
saft®) oder Myrrhentinktur®) oder, um zuletzt zu dem Harm- 
losesten zu kommen, einfaches Salzwasser’). Wenn Du innerlich 


1) Aq. Cale. und Aq. dest. aa. 50,0, einstiindlich 1 Theeldffel 
(1.—2. Jahr) bis einstiindlich 1 Kinderléffel (spitere Jahre). Hiermit auch 
1/,sttindlich zu gurgeln. Zur hiuslichen Verdiinnung des im Handverkauf 
gekauften Kalkwassers kann gewdhnliches Wasser (zur Vertreibung der 
Kohlensaure abgekocht und wieder abgekiihlt) verwendet werden. 

*) Nur wenn Kali chloric. (8—4°/,ige Lésung) in einer solchen 
Weise zum Gurgeln benutzt wird, dass nicht erheblichere Mengen ver- 
schluckt werden, ist es ungefihrlich. Innerlich soll es fiir sich allein 
als Mixtur (héchstens mit Sirup) gegeben werden, 1 (1. Jahr) —2 (2. bis 
4, Jahr): 100, einstiindlich 1 Theeldffel; 4: 200 (folgende Jahre), ein- bis 
zweistiindlich 1 Kinderléffel. Im ganzen héchstens 2 Flaschen! Dem 
hauslichen unkontrolierten Gebrauch des Kali chloric. ist entgegenzu- 
treten. 

3) Wasserstoffsuperoxyd (Hydrogen. peroxydat.) ist eine 
Flissigkeit, welche in einer wissrigen Lésung von 10 Vol.-Proc. in der 
Apotheke gehalten wird. (Eine alkoholische Lésung ist unter der Be- 
zeichnung Katharol kaéuflich.) Von der Losung wird ungeféhr ein Thee- 
léffel auf ein kleines Glas Wasser zum Gurgeln gegeben; es hat keinen 
besonders unangenehmen Geschmack und ist in Verdiinnung unschadlich. 
Es soll nur fiir sich allein verwendet werden. Wird gleichzeitig inner- 
lich Hydr. cyan. gegeben, so sind beide Mittel zeitlich auseinanderzu- 
halten. 

4) Ubermangansaures Kali fir 5 Pf.; es wird in einer kleinen 
Flasche eine beliebige stirkere Lisung hergestellt; von ihr werden dem 
Spiilwasser jedesmal einige Tropfen zugefiigt, so dass es bei roter Farbung 
noch gut durchsichtig bleibt. 

5) Essigsaure Thonerde (Liquor Aluminii acetici) 1 Thee- 
loffel auf ein Weinglas oder kleines Wasserglas (= 100 ccm). 

6) Yon Myrrhentinktur ist zum Thee oder Wasser soviel zuzu- 
setzen, dass eine milchige Triibung entsteht. Es geniigen gewdhnlich 
6—10 Tropfen auf ein kleines Wasserglas. Wieviel Citrone zu verwenden 
ist, richtet sich nach der Saftmenge der Citrone und der Art des Aus- 
quetschens; reinen Citronensaft zu verwenden, widerrate ich. 

”) Eine Messerspitze Salz auf ein Glas Wasser. 
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Eisenchlorid!) oder zum Gurgeln Alaun?) oder essigsaure 
Thonerde vorziehst, solltest Du jedenfalls hierbei bedenken, 
dass diese Mittel den Zahnschmelz schiidigen kénnen und Dir 
dies, wenn andere Mittel das gleiche geleistet hiitten, mit Recht 
zu einem dauernden Vorwurf gemacht wird. Du musst bei der 
Krankheit fiir regelmiissige tiigliche Stuhlentleerung sorgen; es 
ist dies besonders wichtig, wenn Du Hydrargyrum cyanatum 
giebst, weil bei seiner lingeren Verabreichung auf eine anfiing- 
liche Verstopfung leicht eine merkurielle Darmreizung (besonders 
des Dickdarmes) folgt; ich pflege von diesem Mittel daher je 
nach dem Lebensalter hichstens 3 bis 4 Centigramm einnehmen 
zu lassen und es dann durch ein anderes Mittel zu ersetzen. 

Von aussen her pflegt man auf den entziindeten Rachen 
durch eine Kiskrawatte zu wirken: man legt in Eiswasser ge- 
tauchte Tiicher in hiiufigem Wechsel um den Hals oder besser 
einen mit kleinen Eisstiickchen missig gefiillten Gummischlauch, 
den man in ein Halstuch eingeschlagen hat. Du wirst Dich 
freilich meist iiberzeugen kénnen, dass der Eisbeutel bei kleinen 
Kindern auf die Dauer nicht geniigend anschliesst. Um innerlich 
mu kiihlen, wirst Du hiufig eiskalt einen Léffel Wasser*) oder 
Citronenlimonade eingeben, soweit nicht nahrhafte oder an- 
regende Fliissigkeiten noch mehr angezeigt sind. 

Leider wird oft selbst reizlose eiskalte Fliissigkeit (Milch) 
wegen der Schluckbeschwerden zuriickgewiesen, um so mehr 
scharfe Alkoholika. Du musst daher starke Weine mit Wasser, 
Kognak mit Milch verdiinnen; auch eignet sich zur Verdiinnung 
irgend ein Schleim, besonders eine leicht herstellbare, nicht allzu 
dicke Stiirkeabkochung. Eine méglichst reizlose Verabreichung 
von geistigen Getriinken ist deshalb wichtig, weil Du bei gefahr- 
drohenden Zustiinden (vor allem bei Diphtherie und Scharlach) 
grosse und hiiufige Gaben des Alkohols nicht entbehren kannst. 
Ubrigens thut auch der Kaffee gute Dienste. 


1) Liq. Ferri sesquichlorat. 2: 100 unter Glycerinzusatz, thee- 
bis kinderléffelweise alle Stunden, nach Schwund der Belige seltener zu 
geben. 

*) Alaun, 1 Messerspitze auf 1 Glas Wasser; 1), stiindlich gurgeln! 

*) Eissttickchen lisst man nicht mehr schlucken, seitdem man weiss, 


dass chemisch reines Wasser auf die Schleimhaut des Magens schiidigen 
wirkt, ; 


XVI. 

Mag auch die Erkrankung des Nasenrachenorgans z. B. bei 
Masern, Scharlach oder Influenza nur Teilerscheinung einer All- 
gemeinerkrankung sein, so handelt es sich doch immer um eine 
Krankheitslokalisation von besonderer Bedeutung. Bei der Diph- 
therie und der lakuniren Halsentziindung bildet der Rachen 
geradezu das Einfallthor des Krankheitserregers, an dem_ sich 
zwischen letzterem und den Abwehrkriften des Organismus der 
Kampf entspinnt. In jedem Fall — ob der Rachen nun an 
erster oder zweiter Stelle erkrankt ist — kann von hier aus die 
Erkrankung schrittweise in den tibrigen Kérper eindringen oder 
auch plétzlich eine Schidigung der verschiedensten entfernteren 
Organe herbeifiihren; es kann letzteres sogar erfoleen, ohne dass 
die erste Erkrankung der obersten Luftwege in dieser Richtung 
Befiirchtungen erweckt hiitte. 

Beginnen wir mit den Erkrankungen, welche sich drtlich 
unmittelbar an die Erkrankung der Nasen-Rachenschleimhaut an- 
schliessen. 

Die Grtlichen Verhiiltnisse des Rachens sind in der aller- 
friihsten Kindheit insofern besonderer Art, als die Infektions- 
erreger von der erkrankten Schleimhaut des Rachens leicht in 
die Lymphbahnen und die zwischengeschalteten Lymphdriisen 
weiterkriechen kénnen, wiihrend sich spiterhin die niichstgelegenen 
— retropharyngealen — Lymphdriisen zuriickbilden und ein 
Teil der Lymphwege des Rachens vermutlich verédet. Es kommt 
daher nicht selten bei Kindern vorzugsweise der ersten zwei 
Lebensjahre (weniger im dritten bis fiinften Jahr) vor, dass sich 
bei einem unbedeutenden Katarrh des Rachens — zuweilen ist 
er sogar tiberhaupt nicht oder erst durch seine Ausdehnung auf 
die Nase oder die Ohren nachweisbar — akute fieberhafte 
Anschwellungen der nichstgelegenen Lymphdriisen ein- 
stellen. Es ist dies keine Entziindung, die sich auf das Driisen- 
gewebe beschrinkt; vielmehr greift sie auf die Kapsel und das 
benachbarte Bindegewebe iiber, so dass sich hinten im Rachen 
eine unbewegliche Anschwellung bildet, iiber der die Schleim- 
haut nicht verschieblich ist, und sich gleichzeitig hiermit oder 
auch fiir sich allein hinter dem Kieferwinkel ein grosses, schmerz- 
haftes Driisenpaket entwickelt. Meist lisst nach wenigen Tagen 
das Fieber nach, und die retromaxillare und retropharyngeale 
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Driisenphlegmone wird langsam riickgiingig, in anderen Fillen 
kommt es unter Fortdauer des Fiebers, gewohnlich allerdings 
nach Abfall desselben, zur Vereiterung; bis zur volligen Aus- 
bildung des Abscesses kénnen zuweilen nur wenige Tage, in 
anderen Fiillen selbst Monate verstreichen. 

Wiihrend ich die Erkennung eines ausgebildeten Retro- 
pharyngealabscesses bei Dir voraussetze, méchte ich Dich 
darauf aufmerksam machen, dass die Erkrankung auch schon 
vor diesem Endstadium in ihrer soeben geschilderten Entwick- 
lung leicht festzustellen ist, wenn Du es Dir zur Pflicht machst, 
jedesmal bei akuter Anschwellung der Kieferwinkeldriisen mit 
dem Finger den Rachen abzutasten. Dann ist es méglich, die 
retropharyngeale Erkrankung von ihrer Entstehung an wiihrend 
ihres ganzen Verlaufes zu verfolgen und die nétige Behand- 
lung rechtzeitig einzuleiten. Hingegen lisst die einfache Be- 
sichtigung des Rachens nur schwer den beginnenden Retropha- 
ryngealabscess erkennen: denn wenn nicht iiberhaupt der Schleim, 
der sich durch die Schluckbehinderung im Rachen ansammelt, 
die genauere Besichtigung hindert, so kommt es leicht vor, dass 
die Vordriingung einer Tonsille durch den Abscess fiir eine 
Tonsillenvergrésserung angesehen wird; hierbei miisste allerdings 
ihre Einseitigkeit auffallen, insofern eine doppelseitige Driisen- 
phlegmone ziemlich selten ist. 

Die fiussere Driisenschwellung ist zuniichst mit kalten Um- 
schliigen, nach Ablauf des akuten Stadiums mit hydropathischen 
oder Breiumschliigen zu behandeln; kommt es langsam, bei son- 
stigem Wohlbefinden des Kindes, zur Vereiterung, so empfehle 
ich Dir die véllige Reifung des Abscesses abzuwarten, der sich 
schliesslich durch einen yerhiiltnismiissig kleinen Einschnitt 
éffnen und zur schnellen Ausheilung bringen lisst. Nur bei 
liingere Zeit andauerndem hohen Fieber ist nach meiner Ansicht 
schon friiher ein kriftiges Einschreiten mit dem Messer ange- 
zeigt. Auch wenn sich die iussere Driisenschwellung schnell 
zuriickbildet, kann die Schwellung der Rachendriisen Fort- 
schritte machen und sogar, ohne zu vereitern, zu der stirksten 
Erschwerung des Atmens fiihren. Hier sah ich mich mehrfach 
za tiefen EKinschnitten in das pralle Driisengewebe mehrere 
Tage hintereinander gezwungen, bis endlich die Gefahr der Er- 
stickung — mit der Aussicht auf die Tracheotomie — voriiber- 
gezogen war. Vereitern die retropharyngealen Driisen, so ist in 
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jedem Fall ihre kiinstliche Eréffnung angezeigt; iiberlisst Du es 
dem Eiter, sich selbst zu entleeren, so kann er wiihrend des 
Schlafes durchbrechen und in die Lunge fliessen, oder er kann 
bei ungeniigender Entleerung sich nach unten senken, so dass 
er spiiter schwer oder iiberhaupt nicht mehr zu erreichen ist. 
Bei sehr vorgeschrittenen Fallen bietet die Erstickungsgefahr 
eine dringende Anzeige zur sofortigen Eréffnung des Abscesses; 
verfolgst Du nach meinem Ratschlag seine Entstehung, so kannst 
Du hingegen meistens zuniichst ruhig deutliche, selbst ober- 
flichliche Fluktuation abwarten und dann zu passender Zeit 
die Eréffnung vornehmen. Bei friihzeitigem Einschnitt ist der 
Erfolg nicht so gliinzend wie spiiter und eine Wiederholung nicht 
immer zu vermeiden; doch braucht Dich dies nicht zu stéren, 
da der kleine Eingriff nicht schwierig ist; ohnedies musst Du 
regelmiissig wiihrend der ersten Tage den Rachen betasten, um 
den Verlauf zu verfolgen und, wenn Du etwa_ eingeschnitten 
hast, durch Druck yon unten nach oben die Entleerung des 
Eiters zu erleichtern. Die Operation nehme ich in der Weise 
vor, dass eme Wirterin das Kind vor ihre Brust nimmt, mit 
emer Hand Kérper und Hiinde festhilt und mit der anderen 
den Kopf des Kindes an ihre Brust driickt; nur bei solchen 
Kindern, die schon bei der diagnostischen Palpation den Mund 
zubissen, muss noch eine weitere Person durch Mundsperre oder 
Gummikeil den Mund offen halten. Ich gehe dann mit dem 
linken Zeigefinger in den Rachen ein und schiebe flach an dem 
Finger entlang das Messer') bis zu dem Abscess; dann richte 
ich die Schneide auf und ziehe sie von oben nach unten ein bis 
zwei Centimeter durch den Abscess, um das Messer hiernach 
schnell, aber vorsichtig wieder herauszuziehen; der Kopf des 
Kindes wird nun sofort nach vorn gebeugt und noch mit dem 
Finger die Entleerung des Eiters befordert.. Ich bevorzuge diese 
Methode vor der Operation am hingenden Kopf. Die Eréffnung 
yon aussen kann in solechen Fallen in Frage kommen, wo der 
Retropharyngealabscess sich stark nach aussen (hinter dem Kiefer) 
vorwélbt oder mit einem gleichzeitigen Abscess der Kieferwinkel- 
driisen verschmolzen ist. Das letztere braucht keineswegs immer 
der Fall zu sein, sondern es kann auch der iiussere und innere 


1) Die Schneide des spitzen und schmalen Skalpells wird, ca. */, cm 
hinter der Spitze beginnend, mit einem schmalen Heftpflasterstreifen nach 
dem Griff hin umwickelt. 
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Abscess getrennt von einander bestehen. Geradezu eine Anzeige 
fiir die fiussere Eréffnung des Retropharyngealabscesses méchte 
ich dann sehen, wenn der Eiter von innen her nicht zu erreichen 
ist, und er sich nach aussen — z. B. nach dem iusseren Gehor- 
gang — einen Weg bahnt, ohne sich jedoch véllig zu entleeren. 
Diese Operation muss tibrigens — wegen der Gefiihrlichkeit des 
Terrains — in Narkose bei guter Beleuchtung und ausreichender 
Assistenz vorgenommen werden. 

Es ist fiir Behandlung und Voraussage sehr wichtig, die retro- 
pharyngeale Driisenvereiterung von zwei anderen Erkrankungen 
im Gewebe der hinteren Rachenwand zu unterscheiden. Zu- 
nichst kommt — gliicklicherweise selten — nach irgendwelchen 
Verletzungen der Schleimhaut (z. B. durch verschluckte Knochen- 
stiickchen [vergl. S. 59]) eine diffuse phlegmonése Entziin- 
dung vor; sie ist mit dem Finger schwerer zu erkennen; sie 
erfordert wiederholte Einschnitte, auch wenn sich kein Eiter ge- 
bildet hat; unter schweren Grtlichen und allgemeinen Erschei- 
nungen zieht sie sich tage-, selbst wochenlang hin und ist in 
ihrem Ausgang unsicher. Noch viel ungiinstiger ist die zweite 
Erkrankung, die hier zu erwiihnen wire: der kalte Abscess 
bei Halswirbelkaries. Wihrend sich bei der akuten Phlegmone 
der hinteren Rachenwand eine schmerzhafte, schlecht abgegrenzte 
Verdickung des Gewebes findet, stésst man in letzterem Fall zu 
seiner Uberraschung auf einen mehr oder weniger grossen Abscess, 
dessen Untersuchung héchstens durch die Bewegung der zer- 
fressenen und zuweilen geradezu krepitierenden Halswirbel schmerz- 
haft wird. Eine Entleerung des Eiters vom Rachen aus — sei 
es auch nur durch Aspiration — verbietet sich hier; Du musst 
Dich in diesen verzweifelten Fillen auf einen Stiitzapparat. fiir 
Kopf und Wirbelsiiule beschriinken. Ubrigens wird Dich der 
schleichende Beginn, im besonderen die langsam  einsetzende 
und dann im Vordergrund bleibende Behinderung der Kopf- 
bewegung vor einer Verwechselung mit dem Retropharyngeal- 
abscess schiitzen. 

Bei der oben besprochenen Erkrankung dringt von der 
katarrhalisch erkrankten Schleimhaut des Nasenrachenraumes aus 
der Ansteckungskeim nur bis in die Rachen- und Kieferwinkel- 
driisen — wobei freilich der Kintritt yon Nierenentztindung und 
dergl. trotzdem nicht ausgeschlossen ist. Es kann sich nun aber 
das Krankheitsbild in der Weise abiindern, dass die entziindliche 
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Reaktion in diesen Driisengruppen nur gering ist oder iiberhaupt 
fehlt und der Krankheitserreger infolgedessen diese erste Wer- 
teidigungslinie durchbricht. In diesem Fall setzt er sich im 
Verlauf von Tagen oder Wochen unter unregelmiissigen Fieber- 
bewegungen bald in dieser, bald in jener Driise fest — zuniichst 
in Driisen unter und hinter dem Kopfnicker, spiiter selbst in 
Driisen des Brust- und Bauchraumes — und erzeugt hierdurch 
ein langwieriges Krankheitsbild, das durch die Erkrankung der 
grossen Unterleibsdriisen (Milz, Leber, Niere) noch weiter ver- 
wickelt werden kann. Dieses ,Driisenfieber* (Pfeiffer) macht 
der Diagnose besonders dann grosse Schwierigkeiten, wenn die 
Anschwellung der: Driisen nicht erheblich und nicht auffillig 
schmerzhaft ist, und wenn die 6rtliche Beobachtung nicht un- 
unterbrochen wihrend der ganzen Zeit — unter Umstiinden bis 
sechs Wochen — fortgefiihrt und durch laufende Temperatur- 
messung unterstiitzt werden kann. Die Behandlung findet — 
ausser wenn eine Driise stiirker anschwillt oder gelegentlich selbst 
vereitert — keine bestimmten Anzeigen, so dass Du Dich wesentlich 
begniigen musst, die Kriifte zu erhalten; eine regelmiissige Unter- 
suchung des Harns wird Dich den Eintritt einer Nierenentziindung 
rechtzeitig erkennen und zur entsprechenden Behandlung tiber- 
gehen lassen. Das Pfeiffersche Driisenfieber befillt — im 
Gegensatz zu der yorher erwihnten akuten phlegmonésen Ent- 
ziindung der retropharyngealen und retromaxillaren Lymphdriisen 
— am hiufigsten das vierte bis achte Lebensjahr, ohne freilich 
die vorhergehenden Jahre ganz zu verschonen. 

Die akute phlegmonése Entziindung der Rachen- und Kiefer- 
winkeldriisen ebenso wie die mehr subakute Entziindung, die 
ohne erhebliche G6rtliche Erscheinungen von einer Driise zur 
anderen — selbst bis in den Brustraum — wandert, sind als 
selbstiindige Erkrankungen angesprochen worden, falls die katarrha- 
lischen Erscheinungen auf der Schleimhaut des lymphatischen 
Wurzelgebietes nicht erheblich waren (idiopathische retro- 
maxillire Driisenphlegmone — Pfeiffers Driisenfieber). 
Es kénnen aber diese Erkrankungen der Lymphdriisen ebenso gut 
die Folgen einer starkeren infektidsen Rachenentziindung (etwa bei 
Influenza) sein, wobei sie den Anschein einer selbstiindigen Erkran- 
kung ohne weiteres einbiissen. Auch kénnen die beiden genannten 
Erkrankungsformen in zeitlicher Aufeinanderfolge bei demselben 
Kinde, wenn auch nur selten, vorkommen und dadurch ihre Ab- 
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erenzung gegeneinander verlieren. Yon dem selteneren Falle 
eines retropharyngealen Abscesses bei Scharlach abgesehen, ist 
eine Driisenphlegmone am Kieferwinkel uns vor allem bei 
Scharlach und bei Diphtherie, hauptsiichlich bei dem ersteren, 
wohl bekannt; ich brauche nicht zu erwiihnen, dass hierbei alle 
Kiterherde in vorsichtiger, aber ausgedehnter Weise freizulegen 
sind, wiihrend ein Einschnitt bei den schwersten Formen diffuser 
Phlegmone ohne Vereiterung keinen Erfolg verspricht. Sehr 
viel weniger geliiufig werden Dir die Driisenentziindungen sein, 
die sich, entsprechend dem sogen. Pfeiff erschen Driisenfieber, nach 
stiirkeren katarrhalischen Rachenerkrankungen, vor allem aber 
nach Scharlach-Halsentziindung, in wenig auffiilliger Weise am 
Hals oder im Brustraum bilden. Die Erkrankung kann sich 
viele Wochen bei sehr unregelmiissigem Fieber hinziehen und wenn 
nicht zufillig eine empfindliche Driise bemerkbar wird, z. B. 
hinter dem Schliisselbein emportaucht, kannst Du in die peinliche 
Lage kommen, wochenlang auf eine bestimmte Diagnose verzichten 
zu miissen; trotzdem solltest Du Dich nicht, wie ich es oft sehe, 
zu der Diagnose einer Miliartuberkulose oder eines Typhus hin- 
reissen lassen; hiergegen spricht schon der verhiiltnismiissig gute 
‘Ernihrungszustand, in dem sich die Kinder trotz des Fiebers zu 
erhalten pflegen. 

Vor allen Dingen kriecht die Entziindung leicht vom Rachen 
aus durch die Tuben in das Mittelohr. Am _ hiufigsten, doch 
meist in gutartiger Form, kommen Mittelohrentziindungen 
im Gefolge des akuten infektidsen Katarrhs der Luftwege vor, 
wiihrend sie bei Diphtherie und Scharlach seltener, aber gefiihr- 
licher sind und leicht infolge des schlechten Allgemeinzustandes 
zunichst tibersehen werden. Die Erkennung der Mittelohrentziin- 
dung ist am wichtigsten, bevor das Trommelfell durchbrochen ist 
und der Eiter aus dem Ohr fliesst — zu jener Zeit, wo sie 
hohes Fieber, starke Unruhe und selbst Erscheinungen von Ge- 
hirnreizung (vergl. S. 125) veranlassen kann. Wenn Du weisst, 
dass eine Mittelohrentziindung bei nicht weniger als der Hiilfte 
aller akuten Katarrhe der Luftwege vorkommt und beriicksichtigst, 
dass sie sich vor allem zwischen dem vierten und achten Krank- 
heitstag einstellt, so wirst Du meist rechtzeitig an die Beteiligung 
des Ohres denken; in vielen Fiillen wird Dir dann auf Nachfrage 
die Mutter verraten, dass ein Ohr bei Beriihrung (vor allem beim 
Waschen) empfindlich sei, und Du wirst selbst leicht bei vor- 
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sichtigem Druck auf den Tragus feststellen, dass das Kind zuriick- 
schreckt oder das Gesicht sehmerzhaft verzieht. Immerhin bleiben 
noch genug Fille, wo Du die Ohrentziindung, zumal dieselbe nur 
in der Minderzahl zum Durehbruch fiihrt, nur durch otoskopische 
Untersuchung nachweisen kannst. Es ist deshalb in der kinder- 
arztlichen Praxis unentbehrlich, sich mit der nicht ganz leichten 
Untersuchung des Trommelfells kleiner Kinder vertraut zu machen 
und sie in der ausgiebigsten Weise vorzunehmen. Man hat: sich 
in der letzten Zeit von den verschiedensten Seiten mit den Ohr- 
erkrankungen gerade des Siiuglings beschiftigt und sich durch 
die Hiufigkeit positiver Befunde — z. B. kommen auch bei 
elenden Kindern, die aus irgend einem Grunde erbrechen, hiufig 
Entziindungen vor — zu einer tibertriebenen Wertschiitzung der 
Mittelohrentziindung verleiten lassen. Du wirst Dich hiervon 
leicht frei halten, wenn Du bei der Beurteilung der Ohrentziindung 
die sonstigen Krankheitserscheinungen mit in die Wagschale wirtst; 
nur bei erheblicher Schmerzhaftigkeit empfiehlt es sich, alle drei 
Stunden einige Tropfen 5—10prozentigen Karbolglycerins 
in das Ohr fliessen zu lassen und es mit Watte abzuschliessen; 
noch besser wirken dauernde warme Umschlige — in Form 
des Kataplasme instantané oder eines Breiumschlages oder 
eines nasswarmen Taschentuches, das mit Gummipapier und einem 
wollenen Tuche iiberdeckt und alle paar Stunden gewechselt wird. 
Wolbt sich das Trommelfell durch ein Exsudat vor, so ist die 
Paracentese zu machen. (Vergl. 8S. 135, Anm. 1.) Entleert sich 
aus der kiinstlich oder entziindlich erzeugten Offnung des 
Trommelfells Eiter, so muss derselbe durch hiiufig gewechselte 
Wattetampons immer wieder abgesogen werden; Du musst der 
Mutter in der Herstellung und Einfiihrung des Tampons, statt 
viele Worte zu machen, praktischen Unterricht geben. Das 
Gleiche ist beziiglich der Ohrausspiilungen nétig, welche sich bei 
reichlichem Ausfluss, besonders wenn Neigung zur Zersetzung 
besteht, nicht vermeiden lassen; als Spiilwasser nimm laues Salz- 
oder Borwasser, bei starkem Geruch Chlor-+) oder Formalin- 
wasser.*) Ich will hier mit der Besprechung der Ohrerkrankungen 
abbrechen. Solltest Du mit ihrer Behandlung nicht bald zum 


‘) Chlorwasser 1 Kinderliffel auf 1 Tasse abgekochten oder (noch 
besser) destillierten Wassers. 
2) Formalin fiir 25 Pf., davon 10 Tropfen auf 3/, Liter Wasser. 
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Ziele kommen oder nicht ganz vertraut sein, so wirst Du zu ge- 
wissenhaft sein, als dass Du den Ohrenfluss auf sich beruhen 
liessest; vielmehr wirst Du die Hilfe eines Ohrenarztes in An- 
spruch nehmen lassen. Ist tiberhaupt jede Kiterung als eine 
dauernde Gefahr zu betrachten, so ist dies bei einer linger an- 
dauernden Ohreneiterung — von dem Verlust des Gehérs ganz 
zu schweigen — in besonderem Masse der Fall. 

Am meisten bekannt und gefiirchtet ist das Hinabsteigen des 
Katarrhs aus dem obersten Teile der Luftwege (der Nase und 
dem Rachen) in der Richtung nach der Lunge zu. Auch die 
Krankheiten, welche als akute Entziindung des Kehlkopfs, der 
Luftréhre oder der Bronchien bezeichnet werden, lassen sich bei 
genauerer Erforschung der Vorgeschichte in der Regel als Folge- 
zustiinde einer in dem obersten Teile der Luftwege einsetzenden 
infektiésen Entziindung erkennen und werden daher yon mir hier 
eingeschlossen. 

Die irztliche Behandlung des akuten Katarrhs — soweit er 
nur den Rachen betrifft — hatte ich schon erwiihnt (S. 261—264). 
Erstreckt er sich auf die groben Luftwege, so kannst Du bei 
den leichteren und fieberlosen Fiillen zuriickhaltend sein: zu 
Brustumschligen liegt nur dann eine Veranlassung vor, wenn 
bronchitische Geriiusche nachweisbar sind; ich méchte Umschlige 
iiberhaupt fiir Kinder nur bei Bettruhe fiir zweckmiissig halten. 
Bei der frischen Erkrankung lassen sie sich insofern bequem 
ununterbrochen machen, wiihrend sie spiiter — wenn die Kinder 
den Tag ausser dem Bette oder sogar im Freien zubringen — 
auf die Nacht zu beschriinken sind. Die innerlichen Dar- 
reichungen haben gerade bei den Katarrhen des Rachens, des 
Kehlkopfs und der Luftréhre einen offenkundigen Nutzen, zumal 
wenn sie recht hiufig und lauwarm gegeben werden; indem sie 
das Sekret lésen, vermindern sie die Anstrengung, welche nétig 
ist, es durch Husten zu lockern und auszuwerfen und welche 
ihrerseits wieder die Luftwege reizt. In erster Reihe stehen lau- 
warme, leicht alkalische Getriinke, z. B. alkalische Brunnen, fiir sich 
oder etwa in Verbindung mit Milch in hiiufigen kleinen Gaben 
genossen.') Hier wiiren besonders Emser Kriinchen und Salz- 


*) Mit Recht beliebt ist fiir etwas gréssere Kinder morgens niichtern 


und etwa auch am Tage ein paarmal 1 Glas heisse Milch mit Zucker und 
etwa 1+/, Selterswasser. 
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brunner Oberquelle’) zu nennen; nur ausnahmsweise sah ich 
hierdurch bei kleinen Kindern eine gewisse nervise Erregbarkeit, 
etwas hiiufiger eine Beschleunigung des Stuhles eintreten. Als 
Ersatz fiir die Brunnen kann auch lauwarmes Zuckerwasser ge- 
trunken werden, in welchem yon der Mutter kleine Mengen 
Kochsalz, Natron bicarb. und Ammonium chloratum auf- 
gelést sind.*) Besonders bei kleineren Kindern ist es jedoch 
besser, die Dosierung durch den Apotheker vornehmen zu lassen®): 
als Zusatz ist der Kibischsaft (Sir. Althaeae), bei dem 
Ammon. chlor. besonders der Saft der Siissholzwurzel beliebt. 
Hier haben auch die Hustenbonbons — vor allem die Malz- 
bonbons — ihre Berechtigung (vom zweiten Jahre an). Damit 
wiren wir bei dem Heere der Hustenarzneien und -Sifte 
angelangt, die fast siimtlich auch dann ihre Anzeige finden, wenn 
der Katarrh auf die feineren Verzweigungen der Luftwege iiber- 
gegangen ist. Von denjenigen Mitteln, welche auf den Husten 
reizend und lockernd wirken, werden die Ammoniakpriparate 
gern verwendet, deren bekanntester Vertreter (neben dem Ammon. 
chloratum) der Liquor Ammonii anisatus*) ist. Ferner be- 
fordern die Absonderung in den Luftwegen viele Mittel, die in 


1) Lauwarm 2stiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel (1. Jahr) —1—2 Kinder- 
loffel (folgende Jahre) —1/, Weinglas (Ende der Kindheit) zu nehmen. 
Statt des Emser Kranchens lisst sich auch das entsprechende Sandow- 
sche Salz (billig!) in nicht zu konzentrierter Losung verwenden. 

2) Von Kochsalz, Natr. bicarbon. und Salmiakpulver je eine 
kleine Messerspitze zusammengemischt und auf eine kleine Tasse gelést; 
nach Wunsch mit Zucker versiisst; hiervon bei kleinen Kindern 1 Kinder- 
léffel, bei grésseren 1 Essléffel voll, am Ende der Kindheit ein halbes 
Weinglas, etwa 2 stiindlich, zu nehmen. 

3) Natr. bicarbonic. 0,5 (1. Jahr) —1,0 (2.—3. Jahr): 100, zwei- 
stiindlich 1 Theeldffel; 2: 200, zweistiindlich 1 Kinderloffel (spitere Jahre), 
hierzu etwa noch Sir. Althaeae 20,0. — In der gleichen Dosierung 
Ammon. chlorat.; als Korrigens Succ. Liquiritiae 2°/, oder Sirup. 
Liquiritiae 10/5. 

4) Liquor. Ammon. anisat. 0,5 (ersten 3 Monate) —1 (Rest des 
1. Jahres) —2 (2. Jahr): 100, zweistiindlich 1 Theeldffel; 4 (8.—4. Jahr) 
—5 (folgende Jahre): 200, zweistiindlich 1 Kinderléffel. Liq. Ammon. 
anis. wird auch gern mit einem Ipecacuanha Infus vereinigt. Sehr 
billig ist die Verschreibung des reinen Liquor Ammonii anisat. (mit ge- 
nauer Signatur, nicht im Handverkauf!); entsprechend der obigen Lésung, 
wiiren 1 Tropfen (vom 4. Monat an) —2 Tropfen (2. Jahr) —3—4 Tropfen 
(3.—4. Jahr) —5 Tropfen (folgende Jahre) in 1 Léffel Zuckerwasser zwei- 
stitindlich zu geben. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 18 
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grisseren Gaben Brechen erregen; vor allen sind hier zu nennen: 
die Ipecacuanhawurzel’) und das salzsaure Apomorphin”®), 
ausserdem die Meerzwiebelwurzel.*) Die Gaben sind nicht 
zu klein zu wiihlen und hiufig — alle 11/,—2 Stunden — zu wieder- 
holen. Von den Antimonverbindungen, die ebenfalls hierher 
gehiren, ist der Brechweinstein wegen der Schidigung des 
Magens zu verwerfen, wihrend der freilich jetzt wenig gebrauchte 
Goldschwefel (Stibium sulfuratum aurantiacum*) ganz 
empfehlenswert ist. Besonders stark beférdert die Absonderung 
der Sekrete und ihre Entfernung die Senegawurzel®), ohne 
dass aber hierbei eine gewisse Reizung der Schleimhaut ganz 
yermieden wiirde. Im Gegensatz zu allen bisher erwiihnten Mitteln 
erscheinen die Terpentinpriparate bei starker Absonderung 


1) Inf. radic. Ipecacuanh. 0,05 (erste 2—3 Monate) —0,1 (2. Viertel- 
jahr) —0,2 (ubrige 1. Jahr) —0,3 (2.—4. Jahr): 100, zweistiindlich 1 Thee- 
léffel; 0,5:200, zweistiindlich 1 Kinderloffel (in spateren Jahren). Auch 
als Pulver (0,01, Ende des 1. Jahres; 0,02, 2. und 3. Jahr), in Vereinigung 
mit Pulvern, welche zu anderen Zwecken gegeben werden. Die Tct. 
Ipecac. enthalt (ebenso wie Vin. Ipec.) 4/,, Rad. Ipecac. und miisste, 
fiir sich allein verschrieben, sorgfiltig abgetropft werden. Der Sir. Ipecac. 
enthalt ca. 1°/, Rad. Ipec. und ist als Zusatz zu Expectorantien (10 bis 
20 gr: 100) geeignet. Ipecac. wirkt gleichzeitig gtinstig auf Dyspep- 
sien. — Idiosynkrasien gegen Ipec. kommen vor, sind aber selten. 

*) Apomorphin. mur. wird yon Kindern in ziemlich grossen Gaben 
vertragen. 0,01 (Mitte des 1. Jahres) —0,02 (Ende des 1. Jahres) —0,025 
(2. Jahr): 100, zweistiindlich 1 Theeldffel; 0,04 (8. Jahr) —0,05 (4.6. 
Jahr): 200, zweistiindlich 1 Kinderléffel. Wegen der schweren Léslichkeit 
ist es gut, immer etwas Ac. mur. (0,25—0,5) zuzufiigen. Als Sirup kann 
Sir. Alth. zugesetzt werden. Wegen seiner Zersetzlichkeit wird das 
Apom. in dunkeln Flaschen abgegeben. — Es ist ein Irrtum, dem A po- 
morphin wegen seiner Ableitung von Morphin narkotische Eigen- 
schaften zuzuschreiben. Den Appetit schidigt es nicht. 

») Die Meerzwiebel (Bulbus Scillae) ist besonders als Oxymel 
Scillae (1:2 Sirup Alth.) beliebt; theeléffelweise im 1. und 2. Jahr. 
Bei gleichzeitiger Verstopfung besonders zweckmissig, aber auch dann nur 
mit Vorsicht zu geben, damit nicht Appetitlosigkeit und Durchfille eintreten. 

4) Stibium sulfurat. aurantiac. wird in Pulvern fiir sich allein 
oder zusammen mit Rad. Ipecac. gegeben: 0,01 (Mitte des 1. Jahres) 
—0,02 (Ende des 1. Jahres und 2. Jahr), zweistiindlich. Es ist leicht 
zersetzlich und halt sich nicht; besonders sind Siuren zu vermeiden. Es 
kann den Magen belistigen. 

>) Senegawurzel in Abkochung! Decoct. rad. Senegae 3 (2.—3. Jahr) 
—5 (4.—5. Jahr) —8 (spitere Jahre) : 100, 2 stiindlich 1 Theeléffel; hierzu 
noch Sir. Althae. 20,0 oder Sir. Ipecac. (S. Anm. 1.) 
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angezeigt, um sie einzuschrinken. Es kann das Terpentiné]*) 
selbst in schleimiger Aufschwemmung gegeben werden, mehr freilich 
empfiehlt sich (in nicht zu kleinen Gaben) das Terpinhydrat.?) 

Ohne eine genau bestimmbare Anzeige werden ferner noch 
die vom Kreosot und Guajacol hergeleiteten Priparate (Kreosotal, 
Duotal, Thiocoll) empfohlen*), von denen ich selbst mich bisher 
wesentlich des Kreosotals bedient habe. 

Schhesslich sind bei den Katarrhen der gréberen sowie der 
feineren Luftwege die Narkotika nicht nur zur Erleichterung 
des Kranken, sondern auch fiir das Abklingen der Entziindung 
selbst von Nutzen, insofern der Husten die Schleimhiute reizen 
und ihre Riickkehr zum gesunden Zustande hemmen muss. Am 
wenigsten deutlich erschien mir immer die Wirkung der Bitter- 
mandeltropfen*); schon besser wirkt das Extrakt der Toll- 
kirsche (Belladonna)®) oder des Bilsenkrautes (Hyoscya- 
mus)®), und gebe ich besonders das erstere mit Vorliebe; ich 
sah auch von kriiftigen Gaben nie einen Nachteil, obgleich ihm 
wie allen Extrakten eine gewisse Unbestiindigkeit des Gehalts an 
wirksamen Stoffen vorgeworfen wird. Schliesslich scheue ich 
bei heftigem Husten grésserer Kinder auch nicht vor Opiaten 
zuriick. Als nicht zu starkes Priiparat, welches noch mit zweck- 
miissigen Zus&tzen versehen ist, nenne ich Dir die Tinct. Opii 


1) Ol. Terebinthin. 1 (2. Halbjahr und 2. Jahr) —2 (3. und 4. Jahr) : 80 
und Mucilag. Gi. arabic. 20, zweistiindlich 1 Theeléffel. Der Harn ist 
ab und zu auf Eiweiss zu untersuchen, er riecht stark nach Veilchen. 

°) Terpin. hydrat. 0,1 (Ende des 1. Jahres und 2. Jahr) —0,15 
(3. und 4. Jahr) —0,2 (5. und 6. Jahr) —0,25 (spitere Jahre), dreisttindlich 
als Pulver zu verordnen und in 1 Léffel Schleim zu geben. Nur am Ende 
der Kindheit in Oblaten, wobei Du diese Form der Verabreichung selbst 
zeigen musst. Harn beobachten! 

3) Uber die Gaben siehe S. 287, Anm. 1. 

4) Im 1. Jahr 1 Tropfen als Einzelgabe, also 1: 100, zweistiindlich 
1 Theeléffel, im 2. bez. im 3. Jahr 2—3: 100, zweistiindlich 1 Theeloffel, 
spiter die gleiche Mischung kinderldffelweise. 

5) Extr. Belladonn. (Héchste Einzelgabe fiir den Erwachsenen 0,05!) 
Ende des 1. Jahres 1 Milligramm p. dosi, also 0,02: 100, im 2. Jahr 0,04: 100, 
im 3. und 4. Jahr 0,06 : 100, dreistiindlich 1 Theeléffel; spaiter 0,06—0,1 : 200, 
kinderléffelweise. 

6) Ext. Hyoscyami. (Hoéchste Gabe fiir den Erwachsenen 0,1!) 
Ende des 1. Lebensjahres 0,01 p. dosi, also 0,2: 100; im 2. Jahr 0,015, 
also 0,3: 100, im 8. Jahr 0,025 p. dosi, also 0,5: 100, dreistiindlich 


1 Theeldffel. 
18* 
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benzoica?); Du kannst aber ebenso gut fiir Kinder jenseits des 
ersten Jahres selbst nach Bedarf Loésungen zusammensetzen; 
gegentiber dem Morphium?) hat das Kodein®) den Vorzug, 
nicht zu verstopfen und trotzdem ebenso beruhigend zu wirken. 
Die gleichen Gaben wie Kodein erfordert das ebenfalls empfehlens- 
werte Dionin.*) Alle Narkotika werden, wie ich das schon 
frither sagte, héchstens dreistiindlich und unter Vermeidung be- 
tiubender Wirkung gegeben. Ich sah mehr als eine Vergiftung von 
kleinen Kindern, bei denen der Arzt um jeden Preis medicamentés 
den Reiz- oderStickhusten unterdriicken wollte (enge Pupille, Schlaf- 
sucht). Eine Gewéhnung an die Narkotika zu sehen, hatte ich bei 
Kindern keine Gelegenheit. Man vereinigt sehr gern die Expekto- 
rantien und Narkotika in derselben Mixtur; obgleich ich nicht 
weiss, wie weit sich in diesem Fall etwa die Wirkung beider auf- 
hebt, erwihne ich eine Reihe dieser Zusammenstellungen.*) 
Bevor ich den Verlauf des akuten Katarrhs der gréberen 


1) Tet. Opii benzoica enthalt in 200 Teilen Spirit. dil. 1 Opium, 
4 Ac. benz., 2 Camphor, 1 Ol. Anis. Einem Gramm Tinct. Op. benz. ent- 
spricht also 1 Tropfen Tct. Op. spl. bez. */59,—=0,005 gr Op. purum. Im 
1. Jahr Tinct. Op. benz. 1—2 gr:100, im 2. Jahr 3 gr:100, im 3. Jahre 
4—5 gr: 100, zweistiindlich 1 Theeléffel. Im 4.—6. Jahre zweistiindlich 
5—6, spaiter 8—12 Tropfen in 1 Léffel Zuckerwasser. Ich gebe es gern 
als Expektorans, wenn gleichzeitig Neigung zu Diarrhéen besteht. 

*) Morphium mur. im 1. und 2. Jahr nicht zu geben, im 3. Jahr 
1/, Milligr. (dreisttindl. 1 Theeléftel von 0.01:100), im 4. Jahr*), Milligr. (1 Thee- 
loffel von 0,015 : 100),im5 Jahr 1 Milligr. (0,02 : 100), allmahlich steigen bis 
3 Milligr. bei den gréssten Kindern. Bei kleineren Kindern nur in Mixturen, 
bei grésseren auch in Tropfenform zu verschreiben, z. B. 0,04: 10,0, dreimal 
tiglich 5 Tropfen = ca. 1 Milligr. Die Medizin darf nur yon der Mutter selbst 
verabreicht und muss von ihr nach Gebrauch verschlossen aufbewahrt werden. 

°) Fir Codein. phosphoric. und Dionin gilt genau das gleiche 
wie fir das Morphin. mur.; nur ist die Gabe immer drei- bis fiinfmal 
stirker zu wihlen; bei grosser Vorsicht auch Ende des 1. Jahres (0,01: 100 
3 sttindl. 1 Theeldffel) und im 2. Jahr (0,02: 100 3 stiindl. 1 Theeldffel) zu 
geben; im 3. und 4. Jahr 0,03—0,06 : 100 8 stiindl. 1 Theeldffel voll, vom 
5. bis zum 8. Jahre zu steigern bis schliesslich auf 5 mg, also 0,1 : 200, 
3 stiindl. 1 Kinderléffel voll. — Codein verstopft nicht, im Gegeusatz zu 
Morphin, das seinerseits wieder weniger als Opium verstopft. 

*) Liquor. Ammon. anisat., Aq. Amygdal. amar. aa. 0,5 
(1. Halbjahr) —1,0 (2. Halbjahr) —2,0 (2. Jahr) : 100 zweistiindlich 1 Thee- 
léffel — Apomorphin. mur. 0,02, Codein. phosphoric. 0,015, Ac. 
mur, 0,2:100 (8. Jahr) zwei- bis dreistiindlich 1 Kinderléffel. — Inf. 
radic. Ipecac. 0,2: 100, adde Extr. Belladonn. 0,02 (Ende des 1. Jahres) 
zwei- bis dreistiindlich 1 Theeldffel u. s. f.! 
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_Luftwege weiter verfolge, michte ich auf zwei bemerkenswerte 
Abweichungen des Katarrhs eingehen, die Dir infolge ihres be- 
aingstigenden Beginns gelegentlich Sorge machen werden: auf den 
Pseudokroup und das Bronchialasthma. Bei dem ersteren 
handelt es sich um eine plotzlich auftretende Anschwellung der 
Kehlkopfschleimhaut, die zu einer Verengerung der Stimmritze 
fiihrt; im zweiten Falle betrifft die plétzliche Schwellung die 
Schleimhaut der feineren Luftwege. In beiden Fallen ist die 
Atemnot und Unruhe sehr beingstigend; das Kind sitzt beim 
Pseudokroup aufrecht und ringt mit langsamen, tiefen und 
pteifenden Atemziigen vergebens nach Luft, beim Asthma sitzt 
es ebenfalls oder legt auf der Seite oder auf dem Bauche und 
hat eine jagende Atmung. Die Cyanose ist wechselnd stark, 
Eimziehungen am oberen und unteren Ende des Brustkastens sind 
bei beiden Formen vorhanden. Erhebliches Fieber braucht nicht 
zi bestehen. Siehst Du ein Kind mit Pseudokroup zum ersten 
Male, so denkst Du naturgemiiss zuerst an echten Kroup, bez., 
was dasselbe sagen will, cine diphtheritische Kehlkopfver- 
engerung: Du wirst daher sofort den Hals besichtigen. Wenn. 
Du in demselben nichts Abnormes oder nur eine katarrha- 
lische Rétung findest, so ist hiermit die Méglichkeit einer Diph- 
therie noch nicht ganz ausgeschlossen, da die Membranen im 
Hals schon abgestossen oder der Kehlkopf an erster Stelle er- 
krankt sein kénnte; bei dem plétzlichen Beginne miisste man 
— besonders, wenn auch die Nase und der Rachenraum frei 
von Beligen sind, — am ehesten mit der letzteren Méglich- 
keit, die freilich in friiheren Jahrzehnten hiaufiger als jetzt vor- 
kam, rechnen. Es wird fiir diese Annahme ins Gewicht fallen, 
wenn das Kind fiebert und sich feststellen liisst, dass es selbst 
bisher von Kehlkopfdiphtherie verschont war’), aber in den 
- letzten Tagen eine Gelegenheit zur Ansteckung hatte. Umgekehrt 
spricht es sofort fiir den Pseudokroup, wenn das Kind derartige 
Anfille schon wiederholt hatte, und wenn eine von den Personen, 
mit denen das Kind in den letzten 8—14 Tagen in Beriihrung 
kam, an einer heftigen ,Erkiiltung*, d.h. an akutem Schnupfen 
oder Husten, litt. Auch bei Asthma wirst Du diese beiden 
Umstiinde — von denen besonders leicht die Neigung zu den 


1) Die echte Diphtherie (von der Kehlkopfdiphtherie kannst Du mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass es sich um eine solche handelt) be- 
fillt denselben Menschen nur selten wiederholt. 
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Anfiillen nachzuweisen ist — kaum vermissen, ohne dass sie Dir 
jedoch fiir die Aufklirung des Falles vollkommen ausreichend 
erscheinen diirfen. Hierzu gehért noch, von der selbstverstind- 
lichen Untersuchung des Herzens abgesehen, die des Harnes auf 
Eiweiss und die Feststellung gesunder Verdauung, da Du immer- 
hin mit dem seltenen Asthma uraemicum, bez, dyspepticum 
rechnen musst. Das Asthma, das ich hier im Auge habe, wird 
in den ersten Lebensjahren regelmissig durch einen akuten 
Katarrh ausgelést und steht mit chronischen Veriinderungen in 
der Nase und dem Nasenrachenraume héchstens insofern in Be- 
zichung, als Kinder mit solchen Veriinderungen vielleicht mehr 
za akuten Katarrhen neigen. Die Behandlung der Nase und 
des Nasenrachenraumes, die iiberhaupt nur bei einer zweifel- 
losen Erkrankung desselben einen Zweck hat, erzielt zwar 
gelegentlich durch die Abstumpfung eines besonders empfindlichen 
Auslisungspunktes einen Erfolg, aber selbst bei fortgefiihrter 
értlicher Behandlung pflegt er sich iiber kurz oder lang wieder 
zu verfliichtigen. Vielmehr bleibt die Neigung zum Asthma 
gelegentlich eines akuten Katarrhs so lange, als es Dir nicht 
gelungen ist, das Nervensystem umzustimmen. Diese eigentiimliche 
nervise Beanlagung, welche die Grundlage des Bronchialasthmas 
bildet, kommt auch wohl gleichzeitig in der Reizbarkeit der Haut, 
ich denke besonders an die Juckblattern, zum Ausdruck; zuweilen 
sah ich aueh bei einem der Geschwister Asthma, bei einem 
anderen Urtikaria. Im iibrigen braucht allerdings weder bei dem 
Kinde selbst noch bei seinen Eltern oder Geschwistern eine 
ausgesprochene Nervenkrankheit regelmiissig auffindbar zu 
sein; aber nur allzu oft wirst Du in spiiteren Jahren Gelegenheit 
haben, Dich daran zu erinnern, dass ich Dir das Kind schon bei dem 
Pseudokroup oder dem Bronchialasthma als neuropathisch be- 
zeichnet habe. Ein Mittel, welches das Bronchialasthma in aus- 
gezeichneter Weise beeinflusst, ist der Arsenik.‘) Wenn er 


*) Liquor Kalii arsenicos. oder Solut. arsenical. Fowleri 
enthalt 4/,, ,arsenige Siure (fiir Erwachsene 0,5! pro dosi, —1,5! pro die). 
Um die Bedeutung eines Irrtums beim Zihlen der Tropfen zu vermindern, 
wird es mit Aq. Menth. gemischt. Liquor Kal. arsenicos. 1/;, Aq. 
Menth. */3;, zunichst zweimal tiglich 1 Tropfen im 2. Jahre, alle 3 Tage 
um 1 Tropfen pro dosi zu steigern und zwar bis zweimal 3 Tropfen im 
2. Jahre, 4 Tropfen im 3. Jahr, 6 Tropfen im 5.—6, Jahr, 7—10 Tropfen 
im 7.—10. Jahr, in den spiteren Jahren gebe ich Liquor Kalii arsenicosi 
Aq. Menth. aa. p. aequ. von 2 mal tiglich 4 Tropfen zu steigern bis auf 
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einige Monate in geniigender Menge gegeben wird, sieht man 
die Anfiille schwinden und wegbleiben; die Neigung zu Katarrhen 
wird freilich hierdurch nicht beeinflusst, nur dass sie ihren 
asthmatischen Charakter einbiissen. Eine noch griéssere Sicherheit 
fiir einen dauernden Erfolg bietet eine zweckmiissig geleitete 
Wasserkur: sie wird in kalten Abreibungen oder kiihlen Halb- 
bidern, allenfalls im Anschluss an feuchte Einwickelungen oder 
gefolgt von einer Brause bestehen und ebenfalls eine ausreichend 
lange Zeit durchgefiihrt werden miissen. 

Auch beim Pseudokroup erscheint es zweckmiissig, den ganzen 
K6rper und im besonderen den Hals — letzteren durch kalte 
Waschungen und Befreiung yon verweichlichenden Halstiichern — 
abzuhirten; allerdings habe ich hier iiber den Erfolg keine persin- 
liche Erfahrung. 

Gegen den Anfall selbst kannst Du beim Pseudokroup wie 
beim Asthma nach drei Gesichtspunkten vorgehen. Erstens 
kannst Du rein symptomatisch die Atemnot durch Anwendung 
von betiubenden Mitteln (z. B. Chloralhydrat) mildern; doch 
wirst Du, wenn es sich um Kinder am Ende des 1. oder im 
Laufe des 2. Lebensjahres handelt, besonders mit Morphium 
hierin sehr zuriickhaltend sein. Auch die narkotisierenden Dimpfe, 
welche durch Verbrennung antiasthmatischer Papiere (Charta 
nitrata, Folia Stramonii u. a.) erzeugt werden, wirst Du 
Kinder der ersten zwei Lebensjahre noch nicht einatmen lassen. 
Zweitens kannst Du versuchen, die Schleimhaut aus dem Zu- 
stande der trockenen Schwellung in denjenigen reichlicher Ab- 
sonderung iiberzufiihren; daraufhin wirkt die Einatmung von 
zerstiubtem Salzwasser*) mittelst einer Inhalationsmaschine 
oder die Verdunstung von Terpentin6él?) auf heissem Wasser; 
von inneren Medikamenten empfiehlt sich — besonders beim 


2 mal taglich 10 Tropfen. Man pflegt nicht plotzlich auszusetzen, sondern 
allmiblich mit der Tropfenzahl wieder herunterzugehen. Appetitlosigkeit, 
zusammenschniirendes Gefiihl im Hals und Magenschmerzen sind Zeichen 
beginnender Arsenvergiftung, welche zwingen, den Arsenik auszusetzen ; 
Braunfarbung der Haut, welche nicht selten auftritt, giebt hierzu keine 
Veranlassung; sie verschwindet meist spiter wieder. Arsenik ist nur 
auf vollen Magen zu geben. 

1) In dem vorgesetzten kleinen Glaschen des Inhalationsapparates 
1 Messerspitze Salz zu lésen und durch Wasserdampf zu verstiiuben. 

2) | Theeldffel Terpentinél auf kochendes Wasser (in einem Thee- 
kessel oder in einer Kasserolle) zu giessen und verdunsten zu lassen. 
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Asthma — das Jodkalium!’), das ich immer zusammen mit 
Natrium bicarbonicum in nicht zu kleinen Mengen (in Milch) 
verabfolge. Sehr bewihrt ist auch die Vereinigung des Jod- 
kaliums mit Chloralhydrat.?) Am _ schnellsten wirkt ein 
Brechmittel, dessen Anwendung sich nur bei sehr schwiichlichen 
Kindern widerrit, wihrend es bei kriiftigen Kindern viel zu 
wenig in Gebrauch ist. Ich gebe lieber als den Brechwein 
(Vinum stibiatum) ein Ipecacuanhainfus (1:50) oder den 
Ipekakuanhawein (10°/,) und zwar von allen diesen Mitteln 
theeléffelweise alle 10 Minuten bis zur Wirkung. Von der sub- 
kutanen LEinspritzung von Apomorphinum muriaticum®), 
die ziemlich sicher in 10—15 Minuten wirkt, bin ich etwas ab- 
gekommen, seitdem ich ihr gelegentlich leichte Vergiftungs- 
erscheinungen (ihnlich alkoholischer Aufregung) folgen sah. An 
dritter Stelle kiime wieder die Anwendung des Wassers in Be- 
tracht, mit dem sich wie immer schnell, billig und ungefihrlich 
arbeiten liisst: heisse Umschliige um den Hals, bez. beim Asthma 
um die Brust, hiufig gewechselt, schaffen zuniichst wohl dadurch 
Erleichterung, dass das Blut nach der Haut abgeleitet wird; nach 
Milderung der schwersten Erscheinungen kannst Du zu hydro- 
pathischen Umschligen iibergehen. Noch zweckmissiger ist es aber, 
sofort, wenn es die Atemnot gestattet, durch eine feuchtwarme 
Einpackung den ganzen Kérper zu kriiftiger Schweissabsonderung 
anzuregen. 

Wahrend der asthmatische Anfall zunichst mit auseedehntem 
Pfeifen und Schnurren einhergeht, stellen sich mit seiner Besse- 
rung tiberall trockene oder feuchte Rasselgeriiusche ein. Der 
Katarrh unterscheidet sich dann in seinem weiteren Verlauf nicht 
von dem akuten Luftréhrenkatarrh (Bronchitis), von dem er 
nach meiner Meinung (wenigstens bei kleineren Kindern) nur 
infolge einer besonderen Verfassung des Nervensystems eine 


*) Kal. jodat., Natr. bicarb. aa. 2: 100, zun&chst zwei-, spiiter 
drei- bis vierstiindlich 1 Theeléffel im 2. Jahr, 1 Kinderléffel im 3.—5. Jahr, 
3: 100, in entsprechender Weise kinderléffelweise in den spiteren Jahren. 

*) Jodkalii 2, Chloralhydrat. 2; Aq. ad 100, zweistiindlich, spiter 
seltener, 1 Theeléffel im 2. Jahr, 1 Kinderléffel im 3.—5. Jahr; Jodkal. 8, 
Chloralhydrat. 2, Aq. ad 100, zweistiindlich, spiter seltener, 1 Kinder- 
léffel in spaéteren Jahren. 

*) Apomorphin. mur. 0,001 (Ende des 1. Jahres) —0,0015 (2. Jahr) 
—0,0025 (8.—4. Jahr) —0,004 (folgende Jahre); in */, oder 1 gr Wasser zur 
Injektion gelést (5 gr in Flasche mit weitem Hals zu verschreiben!). 
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Abart ist. Der Husten wird lockerer und klingt allmiihlich ab 
oder er zieht sich in wechselnder Stirke iiber Wochen hin. Bald 
besteht dann nur noch leichteres Hiisteln, bald ein Husten, der 
besonders bei der Influenza krampfartig sein kann und hierdurch 
an den Keuchhusten erinnert. Dieser Verlauf des akuten 
Katarrhes ist tagtiiglich; ist der Husten nicht sehr erheblich, 
so sind die Miitter leicht geneigt, ihn zu vernachlissigen und 
z. B. die grésseren Kinder vor seinem Erléschen wieder in die 
Schule zu schicken, und es hilt hierbei schwer, dem gesundheit- 
lichen Standpunkt zu seinem Rechte zu verhelfen. Du musst 
airztlich darauf dringen, dass zuniichst eine véllige Heilung des 
Katarrhs angestrebt wird, und hierzu ist es nétig, dass das Kind 
dauernd in trockener und reiner Luft gehalten wird: im Winter 
sind die Zimmer gut zu heizen und, bei Abwesenheit des Kindes, 
zu liiften, in der Ubergangsjahreszeit ist ebenfalls zweckent- 
sprechend zu heizen, so dass die Wiinde keine Kiilte ausstrahlen, 
wihrend die iiberschiissige Wiirme der Luft durch das weitgedéff- 
nete Fenster — natiirlich unter Vermeidung von Zugluft — 
abgefiihrt wird; im Sommer ist das Kind méglichst im Freien in 
Gartenanlagen zu halten, welche gut durchwiérmt sind, ohne dass 
das Kind aber der mittiglichen Sonnenglut ausgesetzt wird. 
Der Autenthalt in staubigen Riumen, wozu ausser der Schule 
auch alle anderen gefiillten Riiume (z. B. bei Gesellschaften) 
rechnen, ist zu vermeiden; ebenso schaden plitzliche Abkiihlungen 
des schwitzenden Kindes. Bei der Vermeidung einer Erkiltung 
kann freilich leicht zu viel des Guten geschehen: eine zu dicke 
Kleidung, welche den Kérper zu: warm umbhiillt oder sogar zum 
Schwitzen anregt, begiinstigt die Erkiltung, insofern beim Ab- 
legen der Kleidung die Haut nicht nur eine stairkere Abkiihlung 
erfihrt, sondern auch unfihig wird, der Abkiihlung durch eine 
entsprechende Reaktion zu begegnen. (Vergl.S. 243 u. 244.) Wenn- 
gleich ich nicht wihrend des Bestehens eines Katarrhs zu ab- 
hiirtenden Massnahmen raten michte, sollte daher jedenfalls auf der 
anderen Seite eine Verweichlichung vermieden werden. Ist es doch 
schon an und fiir sich wahrscheinlich, dass bei Fortdauer der 
Epidemie das genesene Kind bald wieder von seiner Umgebung, 
besonders in der Schule, angesteckt wird; giebt die neue Er- 
krankung — womdglich auf eine ,Erkaltung*’ bezogen — zu 
immer weiterer Verweichlichung Veranlassung, so zieht sich 
die einzelne Erkrankung dementsprechend jedesmal mehr in die 
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Liinge, so dass sich eine aus subakuten Erkrankungen zusammen- 
gesetzte langwierige Krankheit herausbildet, welche auch ohne eine 
specifische Grundlage zu haben, das Kind erheblich herunter- 
bringen kann. Erst im Sommer wird das Kind seimen Katarrh 
los und erholt sich. 

Gehen wir weiter! Anstatt zu heilen, kriecht die katarrhalische 
Entziindung zuweilen — es hingt dies zum Teil von der Epidemie 
ab — mehr oder weniger schnell nach Beginn des Katarrhs in 
die feineren Bronchien und _ schliesslich selbst in die Lungen- 
bliischen — eine ungiinstige Wendung, die sich durch héheres 
Fieber, stiirkeres Récheln und Husten, Atemnot und _ selbst 
Cyanose verraten kann, ohne dies aber regelmissig zu thun. 
Wenngleich anfinglich nicht immer zwischen Kapillarbronchitis 
und Bronchopneumonie scharf zu scheiden ist, so begrenzt 
sich doch in der Regel sogleich das feinblasige Rasseln auf ganz 
umschriebene Stellen; an ihnen darfst Du schon eine pneumo- 
nische Verdichtung annehmen, selbst wenn bronchiales Atmen 
und Diimpfung vorliufig noch fehlen. An den Grenzen der 
Lunge ist iibrigens auf das feinblasige Rasseln nur dann Wert 
zu legen, wenn es sich nach liingerer Untersuchung immer gleich 
bleibt, da es anfiinglich von der Aufblihung bisher unbenutzter 
gesunder Lungenteile herriihren kann. Wenn die peinlicheren 
Erscheinungen der Lungenentziindung (auch das Fieber) zuriick- 
gehen, so berechtigt dies noch nicht zur Annahme einer Heilung; 
vielmehr kann die Lungenentziindung noch wochenlang andauern 
und sorgfiltigen Untersuchern, zu denen ich Dich _natiirlich 
rechne, leicht erkennbar bleiben. 

Kommt es zur Lungenentziindung, so suchen Arzt und An- 
gehorige vor allem die Erkiiltung festzustellen, welche hierfiir 
verantwortlich zu machen ist. Hieran schliessen sich Vorwiirfe 
gegen die Wiirterin oder Selbstvorwiirfe der Mutter. Ich will 
nun nicht leugnen, dass der infektiése Katarrh der Luftwege 
durch grobe Erkiltung oder durch Einatmung verdorbener 
Luft eine schlimme Wendung nehmen kann, aber ich muss auf 
der anderen Seite feststellen, dass ich Lungenentziindungen oft 
genug bei Siuglingen eintreten sah, welche in ihrem gut geliif- 
teten Zimmer dauernd so sorglich gehiitet waren, dass jene An- 
nahme auch nicht die geringste Begriindung hatte. Was mir 
fiir den Eintritt der Lungenentziindung — sowohl der katarrha- 
lischen wie auch der fibrinésen — oft von grésserer Bedeutung 
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zu sein scheint, ist, von der Jahreszeit abgesehen, die familiire 
und persénliche Veranlagung. Ich will nicht die Frage 
erértern, ob ein familiires Vorkommen des Pneumoniekokkus 
(der auch bei der katarrhalischen Lungenentziindung eine Rolle 
zu spielen pflegt) oder eine angeborene allgemeine Veranlagung 
oder eine besondere Neigung der Lunge die Ursache ist — sicher 
ist nur, dass bei einem Kinde, das an einer Lungenentziindung 
erkrankt, hiiufig die gleiche Krankheit schon in der engeren 
Familie oder sogar bei dem Kinde selbst vorgekommen ist. Du 
musst daher von vornherein bei einem in dieser Weise belasteten 
Kinde ernstlich mit dieser Méglichkeit rechnen und von dem- 
selben schon die Ansteckung mit einem akuten Katarrh der 
Luftwege, so gut es geht, fernzuhalten suchen. 

Die katarrhalische Lungenentziindung, welche sich an den 
akuten Katarrh der oberen Luftwege anschliesst, hat nicht die 
ungiinstige Bedeutung wie Lungenentziindungen, die sich im 
Laufe schwerer Erkrankungen der verschiedensten Art bei fort- 
schreitendem Krifteverfall entwickeln (hypostatische und ter- 
minale Pneumonie). Ihre Aussicht ist sogar nicht viel un- 
giinstiger als diejenige der kroupédsen oder genuinen Lungen- 
entziindung, die ebenfalls, wenngleich seltener, schon im zarten 
Kindesalter vorkommt. Um dies gleich hier zu erwiihnen, pflegt 
letztere bei Kindern im Gegensatz zu den Erwachsenen nicht 
mit einem Schiittelfrost, sondern mit Erbrechen oder sogar mit 
Kriimpfen zu beginnen und andererseits kritisch zu enden, ohne 
dass immer ein kritischer Schweiss nachzuweisen wire. Die Aus- 
dehnung der Lungenverdichtung kann zur Unterscheidung der 
kroupésen und katarrhalischen Form am wenigsten herangezogen 
werden, noch eher, jedoch auch nicht regelmissig, ihre Stiirke, da 
bei der kroupésen Form die physikalischen Erscheinungen viel 
michtiger als bei der katarrhalischen in die Erscheinung zu treten 
pflegen: Bekannt ist es iibrigens, dass besonders bei der kroupésen 
Spitzenpneumonie auch der physikalische Befund tagelang, ja selbst 
bis zum [intritt der Krise auf sich warten lassen oder auch ein schein- 
bar oder wirklich intermittierendes Fieber auf diagnostische Abwege 
leiten kann. Besonders dann kommen Intermissionen vor, wenn 
immer wieder ein neuer Teil der Lunge unter neuem Kinsetzen von 
Fieber ergriffen wird (Pneumonia migrans). Zuweilen kommen 
schliesslich Lungenentztindungen vor, welche sich der kroupésen 
oder katarrhalischen Form nicht bestimmt zurechnen lassen. 
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Fiir die Behandlung geniigt es wesentlich, das Vorhanden- 
sein einer Lungenentziindung — welcher Form sie auch sei — 
festzustellen. Wenn auch die Entziindungsform und die Stirke 
der Infektion den Ablauf wesentlich beeinflussen, so bleibt darum 
fiir uns doch immer, je nach dem Fall wechselnd dringend, die 
gleiche Anzeige, die Krifte des Kranken zu erhalten und seine 
Beschwerden zu mildern; eine doppelte Aufgabe, die uns wesentlich 
in der gleichen Weise bei allen hochfieberhaften Krankheiten 
gestellt wird. Den dritten Teil unserer Aufgabe, welcher eigentlich 
der Hauptteil sein sollte — die Bekiimpfung der Lungenentziin- 
dung als soleher — miissen wir leider vorliufig fast ganz ausser 
Betracht lassen; hier kénnen wir nur gewisse Symptome der Er- 
krankung zu lindern versuchen. 

Der Kriftezustand, mit dem das Kind in die Krankheit 
tritt, ist sehr verschieden und bedarf schon deswegen — von der 
Schwere der Krankheit abgesehen — eines recht wechselnden 
Grades von Nachhiilfe. Ein notwendiges Erfordernis ist zunichst 
die ausreichende Zufuhr yon Nahrung; besonders stark fallen 
ohne eine solche Kinder der ersten Lebensjahre ab. Ebenso 
wenig wie ich alle Formen und Grade der Hindernisse, welche 
sich der Ernihrung entgegen stellen, besprechen kann, ist es 
mir méglich, hier alle die kleinen Schachziige zu erwiihnen, mit 
denen Du sie von Fall zu Fall zu iiberwinden suchen musst. 
(Vergl. 8. 89.) Die Krankheit als solehe erschwert die Nahrungs- 
aufnahme unmittelbar durch die Atemnot: Mund und Rachen 
werden fiir die Atmung in so iibermiissiger Weise in Anspruch 
genommen, dass die Nahrung diese Wege nur in kleinsten Mengen 
und mit vielen Unterbrechungen passieren kann. Es kann die 
Flasche nur in vielen Absitzen unter vorsichtiger Regelung des 
Zuflusses gegeben werden, wenn nicht die Fiitterung leichter mit 
dem Liffel oder der Schnabeltasse gelingt. Zum Zerkleinern yon 
Speisen bleibt vollends keine Zeit, so dass sie nur in filtissiger 
oder vielleicht breiiger Form aufgenommen werden kénnen. Aber 
selbst bei vorsichtiger Darreichung wird Fliissigkeit wohl ver- 
weigert, weil das Kind die Auslésung schmerzhaften Hustens 
oder Schluckschmerzen oder Verschlucken befiirchtet und, selbst 
wenn dies alles nicht mehr so nahe liegt, durch das Erinnerungs- 
bild der tiberstandenen Leiden zum Widerstand angeregt. wird. 
Es kommt schliesslich eine mehr oder weniger vollstindige 
Appetitlosigkeit hinzu, welche die Krankheit oder zuweilen — 
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was nicht sein diirfte — ihre Behandlung mit sich bringt. Du 
solltest Dir darum bei der Verordnung von Arzneien eine ge- 
wisse Zuriickhaltung auferlegen und jedenfalls darauf bedacht 
sein, da Du den Appetit bei akuter Lungenentziindung doch 
nicht wesentlich durch Arzneien heben kannst, ihn wenigstens 
durch sie nicht zu schiidigen. Lisst die Herzkraft nach und 
stellen sich Stauungen in den Unterleibsgefiissen ein, so schwindet 
der Appetit vollkommen; hier wirken allerdings Mittel, welche 
die Herzthitigkeit anregen, mittelbar auch auf den Appetit. 
Ich komme hierauf bei der Besprechung der Herzschwiiche 
zuriick. 

Den Alkohol gebe ich bei der fieberhaften Lungenentziindung 
in grossen und hiufigen Gaben, wie ich es Dir des genaueren 
S. 95 u. £ angegeben habe. 

Ich wende mich nunmehr dem zweiten Hauptpunkte, der 
diusseren Anwendung des Wassers, zu. Fiir Bader giebt es nur 
wenige Gegenanzeigen — kalte, feuchte Riéume, starke Abneigung 
des Kindes, frische Rachitis mit starker Beriihrungsempfindlich- 
keit oder drohender Kollaps. Wenn diese Umstiinde nicht zutreffen, 
so erweist Du dem Kinde durch ein warmes oder — bei hohem 
Fieber — allmihlich bis auf 31—30° C. (25—24° R.) abgekiihltes 
aromatisches Bad*) eine ausserordentlich grosse Wohlthat: die 
Atemnot besiinftigt sich, das Kind wird munterer und geradezu 
wie neubelebt. Wenn kein stiarkeres Fieber besteht, kannst Du 
das Kind, ohne es abzutrocknen, nach dem Bade in ein wollenes 
Tuch einschlagen; eine Wirmflasche am Fussende empfiehlt sich, 
wie in jedem Falle auch hier. Weniger bei Lungenentziindung 
als bei Entziindung der feineren und feinsten Bronchien fiihrt 
der Schweissausbruch eine Besserung herbei. Besonders bei 
Katarrhen und Bronchopneumonien schwacher rachitischer Kinder 
sollte jedes Bad von einer milden Ubergiessung des Riickens mit 
kiihlerem Wasser gefolgt sein, um tiefe Atemziige zu veranlassen 
und hierdurch atelektatische Lungenteile auszudehnen. Wenn 


1) Uber die Zubereitung des Kamillenbades sprach ich S. 16; 
hier wire noch die Bereitung eines Bades aus Kalmuswurzel nachzu- 
tragen. Zerschneide +/, Pfund frischen Kalmus zu kleinen Wirfeln, 
setze ihn mit 1 Liter kalten Wassers an und lasse ihn auf */, Liter ein- 
kochen. Dann seihe durch und driicke noch die Wurzeln gut aus, damit 
ihr ganzer Saft herauskommt. Dann giesse die Abkochung zu dem schon 
vorher fertigen Bade. 
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das Bad dem Kinde gut thut, kann es drei- bis viermal in 
24 Stunden — mit Verzichtleistung auf andere Wasseranwen- 
dung — verabreicht werden. Meist freilich begniige ich mich 
mit ein bis zwei Biidern und lasse in der Zwischenzeit kiihle 
Umschlige machen. (Siehe S. 14 u. 15.) Ist das Kind ent- 
fiebert, so begiinstigen hydropathische Umschliige von zwei- bis 
dreistiindiger Dauer die Aufsaugung der entziindlichen Aus- 
schwitzung; wenn die Krifte gering sind, mache ich hingegen in 
hiiufigem Wechsel warme Umschlige. Bei Verfall der Krifte sind 
geradezu heisse Bider, heisse Umschliige oder heisse Abwaschungen 
angezeigt, (S. 20.) 

Die Ableitung auf die Haut darf und muss bei akuten 
Erkrankungen der Brustorgane zuweilen sehr kriiftig sein: Senf 
in Form eines Teiges oder Pflasters (S. 201, Anm. 3) oder einer 
Einreibung mit Senfspiritus mildert, an der richtigen Stelle an- 
gewendet, die pleuritischen Schmerzen, die Atemnot und die 
durch beide veranlasste Unruhe. Der gleiche Erfolg — leider 
hilt er meist nicht lange an — liisst sich oft bei der Anwendung 
trockener Schrépfképfe') beobachten: dieselben mégen in 
grosser Menge auf Brust und Riicken gesetzt werden. Mit zu- 
nehmender Herzschwiiche kann man iibrigens von ihnen nichts 
mehr erwarten, da sie sich dann nicht mehr ansaugen. 

Schliesslich sei an dieser Stelle noch der Aderlass?) er- 
wihnt, der bei einer mit héchster Cyanose verbundenen Herz- 
schwiiche gelegentlich lebensrettend wirken kann; derselbe ist nur 


1) Die Schrépfképfe werden unmittelbar aus warmem Wasser ge- 
nommen, mit ihrer Héhlung tiber eine kleine Spiritusflamme gehalten und 
dann schnell, bevor sie zu heiss sind, auf die Haut mit dichtem Anschluss 
aufgesetzt; bei Erkaltung der Luft ziehen sie die Haut, welche hierbei 
sehr blutreich wird, in sich hinein, Wenn der Schrépfkopf nach unge- 
fibr 10 Minuten abgenommen werden soll, wird die Haut am Rande des 
Schrépfkopfes etwas eingedriickt, damit die Luft wieder in das Innere 
dringen kann. 

*) Es wird um den hingenden Oberarm missig fest eine Binde ge- 
wickelt, so dass die peripheren Venen anschwellen. Nach Desinfektion 
der Haut wird nach kleinem Einschnitt in die Haut eine Ellenbeugen- 
vene in ihrer Liingsrichtung etwa 4/, em weit gedffnet und aus ihr das 
Blut in ein Gefiiss mit ungefihr bekanntem Rauminhalt entleert. Nach 
Abnahme der zusammendriickenden Armbinde steht die Blutung yon 
selbst, so dass ein kleiner antiseptischer Druckverband an der Stelle des 
Aderlasses ausreicht. 
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in der zweiten Hiilfte des Kindesalters anzuwenden; es sollen 
(nach Baginsky) 80 bis 120 g¢ Blut entzogen werden! 

Von den Arzneimitteln ist leider verhiltnismissig wenig 
bei Pneumonie zu erwarten. Die Hoffnung auf ein Specifikum war 
noch immer triigerisch. Das neuerdings sehr geriihmte Kreosotal 
mag recht niitzlich sein, aber ein Abortivmittel fiir Lungen- 
entziindung ist es nicht.) Ebenso wenig konnte ich mich von 
der koupierenden Wirkung grosser Gaben Digitalis?) tiber- 
zeugen, wenngleich ihre giinstige Wirkung auf das Herz kaum 
zu bezweifeln sein wird. Soll sie zu diesem Zwecke gegeben 
werden, so kannst Du mit ihr bis zu dem Augenblicke warten, wo 
ein Herzmittel angezeigt ist. Im iibrigen kann ich beziiglich der 
expektorierenden und beruhigenden Mittel auf das verweisen, was 
ich weiter oben bei der Behandlung des Katarrhes der gréberen 
Luftwege gesagt habe (S. 272—275). Auch iiber die Behand- 
lung des Fiebers schrieb ich Dir friiher; bei sehr hohen Wiirme- 
graden oder zur Erzielung eines ungestérten Schlafes empfehlen 
sich zuweilen Gaben von Fiebermitteln; doch musst Du von einer 
gewaltsamen Entfieberung absehen. Bei dauernd gestértem Schlaf 
habe ich bei Vermeidung gewaltsamer Gaben auch nichts gegen 
gelegentliche Anwendung eines Schlafmittels bei Kindern jenseits 
des Siuglingsalters. Die Arzneimittel, welche bei Krifteverfall 
angezeigt sind, habe ich zum Teil schon an anderer Stelle er- 
wihnt und werde sie noch gelegentlich der Behandlung der 
Herzkrankheiten ergiinzen (S. 308). 

Um Dir einen zusammenfassenden Riickblick iiber die 
Behandlung der Lungenentziindung zu geben, so wiirde 
ich von Beginn an Wasserbehandlung empfehlen und gleich- 
zeitig eine Arznei geben, welche den Auswurf erleichtert oder 
den Husten mildert; ausserdem nach Bedarf Alkohol! Hierbei 
bleibe ich, so lange das Befinden sich nicht verschlechtert. 
Nehmen jedoch die Kriifte ab, so kommen Ableitung auf die 
Haut und herzstiirkende Arzneien — Digitalis, Kampher — 


1) Kreosotal 3 mal tiglich 3 (Ende des 1. Jahres) —5 (2. Jahr) —10—15 
Tropfen (spitere Jahre!), in Milch. — Bei einem Kinde von 2 Jahren wurde 
9 Tage lang 3 mal tiglich 1 Theeldffel voll ohne Schaden gegeben; Ent- 
fieberung erst mehrere Tage nach dem Aussetzen des Kreosotals. 

2) Inf. fol. Digital. 0,1 (erste Monate) —0,2 (Ende des 1. Jahres und 2. 
Jahr) —0,3 (8. und 4. Jahr): 50, Ac. mur. 0,2 theeléffelweise in 24 Stunden 
zu verbrauchen. 0,5: 100 (5.—8. Jahr) entsprechend kinderléffelweise! 
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hinzu; das erstere wird einmal 24 Stunden lang, letzterer selbst 
Tage lang 1stiindlich, wenn nétig, sogar */,stiindlich gegeben. 
Bei weiterer Zunahme der Verschlimmerung fiihre ich meine 
Reserve (heisse Bider, Aderlass u. dergl.) ins Feuer, soweit ich 
hiervon noch etwas hoffen kann. Ausserdem gelegentlich ein 
Fieber- oder Schlafmittel! Bei dieser Gelegenheit méchte ich 
erwiihnen, dass mit dem Eintritt der Besserung nicht selten die 
kleinen Kranken aus ihrer Teilnahmlosigkeit zu einem unfreund- 
lichen und weinerlichen Verhalten iibergehen, so dass man ohne 
genauere Untersuchung fast an eine Verschlimmerung denken 
kénnte; besonders nach der Krise bei der kroupdsen Lungenent- 
ziindung kann das Gesamtbefinden zuniichst ungiinstig erscheinen, 
so dass sich leicht hieraus Irrtiimer ergeben. — 

Ich hatte die infektidsen Erkrankungen vom Beginn der Luft- 
wege bis zu den Lungenbliischen hinab verfolgt und gehe jetzt 
noch einen kleinen Schritt weiter, indem ich das Vordringen der 
Bakterien auf das Brustfell bespreche. Doch ist eine akute 
Brustfellentziindung mit erheblichem Erguss im Kindesalter 
nur selten, und ich wiirde iiber dieselbe wohl schnell hinweggehen, 
wenn unter diesen wenigen Fallen nicht eine eiterige Natur des 
Ergusses verhiltnismissig hiiufig wire. Der serése Erguss saugt 
sich bei strenger Bettruhe, hydropathischen Umschliigen und 
etwaiger innerlicher Darreichung von Natrium salicylicum!’) 
verhaltnismissig schnell auf und verlangt nur sehr selten eine 
Entleerung mittels Thorakocentese’); der eiterige Erguss (das 


*) Natr. salicyl. 2 (2. und 3. Jahr) —3 (4.—5. Jahr) —5 (spitere 
Jahre) : 100, dreistiindlich 1 Kinderléffel. 

*) Die Thorakocentese ist nur bei Exsudaten mit deutlichen Ver- 
dringungs- und Kompressionserscheinungen angezeigt; sie ist an einer Stelle 
vorzunehmen, an der unmittelbar vorher die Probepunktion (siehe folgende 
Seite) in einer bestimmten Tiefe Fliissigkeit ergeben hat. Der Troikart 
hat einen Hahn, der sein Ende nach Entfernung des Stachels abschliesst; 
tiber dasselbe wird ein Gummischlauch gezogen, der desinficiert und mit 
abgekochtem oder Salicylwasser gefiillt ist; er taucht in ein mit der 
gleichen Flissigkeit zum Teil gefiilltes sauberes Gefiiss. Die Fiirbringer- 
sche Abinderung ist zweckmissig, nach welcher dieses Gefiiss eine Flasche 
ist, durch deren Pfropfen 2 Glasrdhren treten; das eine ist mit dem Schlauch 
verbunden und reicht in die Fliissigkeit; an dem anderen Glasrohre, 
dessen inneres Ende nur wenig in die Flasche reicht, kann mit dem 
Munde gesogen werden, um den Abfiuss des Ergusses in Gang zu setzen. 
Es empfiehlt sich zur Punktion in der vordern Axillarlinie der 5. oder 6. 
oder in der Schulterblattlinie der 8. Zwischenrippenraum. 
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Empyem) fordert hingegen sehr entschieden die Vornahme der 
Thorakotomie’), d. i. die breite Eréffnung des Brustfellraumes, 
mit der bei engen Zwischenrippenriitumen die Resektion einer 
oder mehrerer Rippen verbunden wird. Es ist von einem Hin- 
ausschieben dieser Operation unbedingt abzuraten; sie fiihrt 
sicherer und meist auch schneller zur Heilung, als wenn man 
die Aufsaugung sich selbst iiberliisst oder ihr nur durch Punktion 
zu Hilfe kommt oder gar den nicht ganz seltenen Durchbruch 
in die Lunge abwarten wollte; schon wenige Wochen nach Ent- 
stehung des Empyems kann die Lunge ihre Ausdehnungsfihig- 
keit verloren haben, so dass hieraus eine dauernde Beschrankung 
der Atmung folgt und sich gleichzeitig eine starre, absondernde 
Hohle bildet, die sich kaum noch von selbst ausfiillen kann. Um 
den scharf vorgezeichneten Weg in der Behandlung gehen zu 
kénnen, ist freilich die Erkennung der eiterigen Brustfellentztin- 
dung Vorbedingung. Im Siuglingsalter und bei geringem Er- 
guss kann sie gelegentlich einmal iibersehen werden, in der 
Regel wird aber die riicksichtslose Anwendung der Probe- 
punktion?) bei gegebenem Verdacht rechtzeitig die Entscheidung 
bringen. — 


1) Die Thorakotomie mit gleichzeitiger Rippenresektion wird am 
besten in Narkose gemacht; nachdem die Rippen freigelegt sind, wird das 
in der Liangsrichtung eingeschnittene Periost von den Rippen abgehebelt, 
die Rippen werden reseciert und erst nach Stillung der Blutung wird die 
Pleura parietalis erdéffnet. Man wahlt als Ort des Brustschnittes eine 
Stelle, an welcher man kurz zuyor mittels Probestiches Fliissigkeit erhalten 
hat; sie liege nicht zu tief, damit das Zwerchfell nicht spiter durch 
Hohersteigen die Offnung verlegt, und zwar neben der Wirbelsiiule im 
9., in der yordern Axillarlinie im 6. Zwischenrippenraum. 

2) Zu der Probepunktion sollen lange und weite Kaniilen verwendet 
werden; die Aspiration muss in yerschiedener Tiefe — wihrend des Kin- 
stechens oder des Ausziehens — stattfinden; wenn Flissigkeit kommt, merkt 
man sich die Lange des herausragenden Teiles der Nadel. Kommt mit Luft 
vermischte Fliissigkeit oder schaumiges, hellrotes Blut, so ist man — Dichtig- 
keit der Kaniile yorausgesetzt — in lufthaltigem Lungengewebe. Man kann 
bei vorsichtig tastender Punktion nicht nur das Vorhandensein des Ergusses, 
sondern auch die Tiefe, bis zu der er sich erstreckt, feststellen. Die Punktion 
ist nur bei guter Fixation des Kindes vorzunehmen: man kann die Seiten- 
lage wihlen oder auch das Kind (wenn es etwas grésser ist) auf dem 
Schosse der Wairterin reiten lassen; es schlingt dann seine Arme um 
den Hals der Warterin, und die letztere driickt mit ihren Armen das 
Kind an sich heran. Man soll sich zur Punktion eine Stelle aufsuchen, 


an welcher alles auf Flissigkeit weist: véllige Dimpfung, Fehlen des 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 19 


” 
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Am Schlusse dieses Briefes hitte ich mich noch mit einem 
Katarrh der Luftwege zu beschiftigen, der durch den besonderen 
krampfartigen Husten nicht nur seine besondere itiologische 
Stellung verriit, sondern auch besondere Behandlungsmethoden 
gezeitigt hat. Der Keuchhusten (Pertussis, Tussis con- 
vulsiva) ist zwar eine durchaus eigenartige Ansteckungskrank- 
heit, keine seiner Behandlungsmethoden ist aber, so fest auch 
viele Arzte davon iiberzeugt sind, spezifischer Natur, keine hat 
die Fihigkeit, den noch nicht sicher bekannten Erreger des 
Keuchhustens abzutéten und hiermit den Krankheitsprozess ab- 
zuschneiden. 

Diejenigen Stoffe, denen eine besondere Heilkraft bei dem 
Keuchhusten zugeschrieben werden, sind meist solche, welche die 
Erregbarkeit des Nervensystems herabsetzen. Dass bei starker 
Kinwirkung jener Mittel Hustenanfille weniger leicht auftreten 
oder an Heftigkeit nachlassen kénnen, ist natiirlich nicht zu be- 
streiten. Leider stellt sich der Husten aber in der Regel von 
neuem in gleicher Heftigkeit ein, wenn das Nervensystem nicht 
mehr unter ihrer Wirkung steht. Eins muss allerdings zugegeben 
werden, und dies erkliirt die Zuversicht, mit der viele Mittel an- 
gepriesen werden: in einem gewissen Stadium des Keuchhustens, 
das friiher oder spiter eintritt, sind die krampfhaften Husten- 
anfiille nicht mehr auf den unmittelbaren Reiz des Keuchhusten- 
erregers oder seiner Toxine zuriickzufiihren, sondern nur noch 
als Nachklang jenes infektids bedingten Hustens aufzufassen; 
die Nervenbahnen, welche bei dem Krampfhusten wochenlang in 
Benutzung waren, werden bei der leichtesten Reizung der Luftwege 
immer wieder -—— bekanntlich oft sogar noch nach Monaten bei 
einem einfachen Katarrh — in Benutzung genommen. Wenn 
der Keuchhusten in diesem Stadium ist, was sich oft nicht ein- 
mal aus der Stirke der Anfiille erkennen lisst; geniigt eine starke 
Herabstimmung des Nervensystems, um die Anfille plétzlich 
geradezu abzuschneiden. Nur mit dieser Annahme (scheint es 
mir) kann man es sich erkliren, dass eine schwere Vergiftung 
z. B. mit Bromoform zuweilen den Keuchhusten plétzlich ab- 


Atmungsgeriusches und des Stimmfremitus; bei kleinen Kindern fehlt zu- 
weilen nicht das Atmungsgeriiusch, sondern besteht ausgedehntes Bronchial- 
atmen, welches aber nicht den schliirfenden Charakter wie bei Lungen- 
entztindung hat und nicht von Rasseln begleitet ist. 


— 2091 — 


schnitt, wiihrend sie in anderen und hiiufigeren Fallen auf den 
Ablauf keine Einwirkung hatte, und dass ebenso wie arzneiliche 
Vergiftungen auch andere harmlosere Einwirkungen — wie Orts- 
wechsel oder Impfung — gelegentlich das gleiche Wunder thun. 
Ich gehe unter diesen Verhiiltnissen nicht mit tibermiissigen Hoff- 
nungen an die Behandlung des Keuchhustens, halte es aber anderer- 
seits fiir richtig und wichtig, ihn nicht unbehandelt zu_ lassen, 
sondern méglichst zu mildern. Hierbei schliesse ich mich aller- 
dings nicht denen an, welche eine Wirkung der Mittel dadurch 
zu erzwingen suchen, dass sie ihre Darreichung bis zum Eintritt 
leichter Vergiftungserscheinungen steigern, und ich warne Dich 
um so dringender davor, als die litterarischen Anpreisungen solcher 
Gaben Dich leicht in eine gefiihrliche Sorglosigkeit wiegen kénnten. 
Ich kann Dir bei der Behandlung des Keuchhustens iiber- 
haupt nicht genug eine niichterne Wiirdigung des Krankheits- 
verlaufes empfehlen, da Dich die Mitteilungen der Arzte und der 
Laien in gleicher Weise unabsichtlich in die Ivre fiihren. Auf 
Grund weniger Beobachtungen — ohne Riicksicht auf die 
Schwere der Epidemie, auf ihre Verwicklung durch andere In- 
fektionskrankheiten, ohne Riicksicht ferner auf die Jahreszeit 
oder, genauer gesagt, auf das Wetter — wird ein Arzneimittel 
angepriesen und, was seine Wirkung zu bekriftigen scheint, auch 
vom Publikum als heilkraftig anerkannt. Wenn Du aber regel- 
missig die Anfiille auf einem Bogen aufzeichnen lisst, wirst Du 
auch in den giinstig beeinflussten Fiillen nur selten eine schnelle 
Verminderung in der Zahl der Anfiille, eher noch in ihrer Stirke 
nachweisen kénnen. Yon den beruhigenden oder betiiubenden 
Mitteln niitzte mir am wenigsten Aqua Amygdalarum ama- 
rarum!) und Natrium bromatum?); letzteres lisst sich gut 
mit Chloralhydrat®) vereinigen. Lieber gebe ich Extractum 
Belladonnae‘), das eine deutlich beruhigende Wirkung mit einer 
ziemlichen Ungefihrlichkeit verbindet. Von vielen Seiten ge- 


1) Ag. Amygd. amar. 1 (1. Jahr) —2 (2. Jahr) —3 (3. und 4. Jahr) : 100, 
zweisttindlich 1 Theeldffel. 

2) Natr. brom. 1 (erste Monate) —2 (2. Halbjahr) —8 (2. Jahr): 100, 
zweistiindlich 1 Thee- bis Kinderloffel. 

8) Chloralhydrat 0,5 (erste Monate!) —1 (2. Halbjahr) —2 
(2. Jahr): 100, zweistiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel. Auch mit Brom- 
natrium zu vereinigen! 


4) Extr. Belladonn., vergl. S. 275, Anm. 5. 
19* 
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riihmt wird das Chinin’), und bediene auch ich mich gern des- 
selben. Leider schmeckt es schlecht, so dass manche Kinder es 
geradezu erbrechen, und ist teuer. Den bitteren Geschmack 
durch die Tanninverbindung (Chinininum tannicum) autzu- 
heben, gelingt nicht vollkommen, auch hat letzteres eine oft 
nicht erwiinschte stopfende Wirkung. Nicht erheblich bitter 
ist hingegen das Euchinin®), und ebenso liisst sich Chinin gut 
in Schokoladenplatzchen*) (nicht in Pralinés!) geben; er- 
scheinen diese zu teuer, so kann man es vielleicht mit einem 
Léffel Schokoladensuppe mischen. Im Gegensatz zum Chinin 
erregt das Bromoform*) oft geradezu die Naschsucht der 
Kinder, so dass es gut verschlossen aufzubewahren ist; es wird 
dreimal am Tage und einmal in der Nacht in einer Menge ge- 
geben, welche jedenfalls nicht betiuben darf. Das sicherste 
Narkotikum — doch nur bei grésseren Kindern anwendbar — 
bleibt das Morphinum muriaticum, Codeinum phosphori- 


1) Chinin. mur., im Tage dreimal soviel Centigramm als das Kind 
Monate hat, bis 0,1 am Ende des 1. Jahres, in den folgenden Jahren 0,05 
fiir jedes Jahr mehr, also 0,15 im 2., 0,2 im 3., 0,25 im 4., 0,3 im 5. Jahr. 
Es ware dies in Lésung: ungefihr 1 (Mitte des 1. Jahres) —8 (2. Jahr) —4 
(3. Jahr): 100 mit Ac. mur. 0,3, dreimal taglich 1 Theeldffel. Chinin. 
mur. 3: 100 (4. und folgende Jahre), dreimal 1 Kinderléffel. Wenn diese 
grossen Gaben Beschwerden machen (Kopferscheinungen), sind sie aus- 
zasetzen. Chinin darf nur auf gefiillten Magen gegeben werden. Sub- 
kutane Injektionen sind nicht empfehlenswert. 

*) Das Euchinin ist teurer als die Chininsalze, es wird als Pulver 
in Wasser oder Suppe, jedoch nicht in saurer Fliissigkeit verabreicht. — 
Die Gaben sind die gleichen wie beim Chinin. 

3) Die Chininschokoladetabletten der Vereinigten Chinin- 
fabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. enthalten 0,05 bez. 0,1, 0,2, 
0,3 gr Chinin (auf Chinin. sulfuric. Gingestellt) und sind in Schachteln 
von 25 bez. 50 Stiick kiuflich. 

*) Bromoform dreimal am Tage und einmal nachts 1 Tropfen (im 
1. Halbjahr) —2 Tropfen (im 2. Halbjahr), —4 Tropfen (im 2. Jahr), 
--5 Tropfen (im 38. Jahr), 7 Tropfen (im 4.—5. Jahr). Es waren dies also 
soviel Tropfen als Jahre, zuztiglich 2 Tropfen. Junge Siuglinge werden 
nach 1 Tropfen zuweilen schon schlifrig, so dass dann nur 1/, Tropfen 
zu geben ist (mit Ol aa oder besser in Emulsion, da sich in Wasser das Ol 
vom Bromoform trennt). Das Bromoform ist schwerer als Wasser und 
sinkt daher in ihm zu Boden; es ist daher besser in einen Léffel Eigelb 
oder dicken Schleim einzurithren. Bromoform wird in dunkler Flasche 
abgegeben; es muss eine klare farblose Flissigkeit sein, es verdirbt leicht 
und ist deshalb nur in geringer Menge (5 gr) zu verschreiben. 
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cum oder Dionin.) Nur darfst Du nicht glauben, dass selbst 
ein kiinstlich durch sie erzielter Schlaf auf der Héhe der Er- 
krankung den Ausbruch von schweren Anfillen sicher verhiite. 
Was Du auch anwendest, so empfiehlt es sich immer nach einiger 
Zeit, wenn sich der Keuchhusten nicht gebessert hat, versuchs- 
weise mit der Arznei zu wechseln. 

Wenn neben den Nervenmitteln zu Beginn der antiseptischen 
Zeitstr6mung auch die keimwidrigen Mittel fiir innerliche Dar- 
reichung geriihmt wurden, so haben sich diese Mittel nicht be- 
wiihrt — soweit sie nicht, wie das Chinin, gleichzeitig Nerven- 
mittel sind. 

Von sonstigen Arzneimitteln kimen wesentlich noch die 
Expektorantien in Betracht. Dieselben kénnen sehr gut mit 
narkotischen Mitteln vereinigt werden. Ich rate Dir besonders 
dann zu ihrer Anwendung, wenn der Keuchhusten mit einer 
Entziindung der feineren Bronchien oder sogar der Lungen- 
blischen verbunden ist.*) 

Auch bei den beruhigenden Mitteln wire wieder die An- 
wendung des Wassers zu riihmen: wofern das Kind nicht etwa 
an und fiir sich ungern badet, pflegen ihm méglichst lang- 
andauernde lauwarme Bider (etwa mit Zusatz von, Kamillen) 
sehr gut zu thun: es wird hierdurch beruhigt und_hustet, 
wenigstens solange es im Bade sitzt, weniger. Bei einer 
begleitenden Lungenerkrankung empfehlen sich die Bader ganz 
besonders. 

Schliesslich wird bei Keuchhusten auch die drtliche An- 
wendung von Arzneimitteln empfohlen. Von den Einblasungen 
in die Nase (z. B. von P. resinae Benzoés) kann ich keine be- 
sonderen Erfolge berichten; zuweilen ruft die Einblasung geradezu 
die Anfille hervor. Hingegen niitzen zuweilen deutlich — hier 
vielleicht wirklich durch ihre keimfeindliche Eigenschaft — Ein- 
atmungen von Chininum sulfuricum (2°/,ige Lésung) oder Karbol- 
wasser (2°/,), 3—4mal im Tage ausgefiihrt. Bei kleinen Kindern 
wire hierbei der ganze Kérper bei anliegenden Armen mittels 
eines Handtuches fest zu umwickeln, damit sie nicht den Inhala- 


4) Morphin. mur., Codein. phosphor., Dionin siehe S. 276, 


Anm. 2 u. 3. 
2) Verbindungen von Narcoticis mit Expektorantien 8. 276, 
Anm, 4. (Vermeide die Mischung von Alkalien und Alkaloidsalzen!) 


Bromoform ist immer fiir sich allein zu geben. 
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tionsapparat angreifen. Auch kann es von einigem Vorteil sein, 
die Luft mit Terpentiné] zu schwingern, indem man es auf 
heissem Wasser verdampfen liisst oder indem man ein Stiick 
Flanell, welches hiermit getrinkt ist, an der Kleidung des Kindes 
befestigt. Andere iitherische Ole (Fichtennadel6l etc.) habe 
ich allerdings in einer besonderen Versuchsreihe gang wirkungs- 
los gefunden. 

Wie bei jedem Katarrh ist der Genuss der freien, durch- 
wiirmten, staub- und windfreien Luft auch beim Keuchhusten 
von grésstem Nutzen und daher dem Kinde méglichst reichlich 
zi verschaffen; die Anfille lassen in ihr oft in tiberraschender 
Weise nach. Wenn im Winter die Luft zu rauh ist, um die Kinder 
ins Freie zu bringen, so miissen mindestens die Wohnzimmer, die 
etwa zur Verfiigung stehen, fortdauernd abwechselnd geliiftet 
werden. Gelegentlich mag eine Anderung der Luft durch einen 
Wechsel des Aufenthaltsortes die Anfille geradezu plétzlich 
aufhéren lassen; wie dies zu erkliren ist, besprach ich friiher. 
Es wire nichts falscher, als diese Wirkung mit einiger Sicherheit 
vorhersagen zu wollen und daher auch bei der Unsicherheit dieses 
Mittels — nach meiner Meinung — nichts unmoralischer, als 
den Keuchhusten durch ein krankes Kind in Gegenden zu ver- 
schleppen, welche bisher von ihm verschont waren; besonders 
iibel méchte ich es Dir nehmen, wenn Du ein keuchhusten- 
krankes Kind in einen von Kindern stark besuchten Kurort 
schickst, wo sich eine ausreichende Trennung nicht durch- 
fiihren lisst. Andererseits magst Du bei dem Versuch, Deinem 
Kranken gute Luft und Pflege zu verschaffen, beriicksichtigen, 
dass (wie ich dies schon friiher besprach) die Ansteckung nur 
unmittelbar durch die Kranken selbst, allerdings auch durch 
solche, welche den Keuchhusten in einer abortiven Form haben, 
iibertragen wird. 

Bei der langen Dauer der Krankheit spielt die Durch- 
fiihrung einer ausreichenden Erniihrung eine wichtige Rolle. 
Aber gerade beim Keuchhusten entstehen hierbei Schwierig- 
keiten verschiedener Art. Das den Anfall begleitende Erbrechen 
entzieht dem Magen immer wieder die ersehnte Nahrung. Wih- 
rend sich hiergegen durch immer erneute Nahrungszufuhr viel- 
leicht gentigend ankimpfen lisst, tiirmen sich nur zu oft noch 
aus anderen Griinden bei der Ernahrung fast uniiberwindliche 
Widerstiinde auf; entweder leidet der Appetit als solcher oder 
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aber es verweigert das Kind trotz Hungers die Nahrung, weil 
das Schlucken zu schmerzhaft ist oder den gefiirchteten Anfall 
auslist. Du musst hier Deinerseits erfinderisch sein und Dir auf 
der anderen Seite die Beobachtungen der Mutter iiber die Ge- 
schmacksrichtungen und Neigungen des Kindes zu Nutze 
machen. Im iibrigen verweise ich Dich auf friiher Gesagtes 
(S. 284). In Fallen uniiberwindlicher Nahrungsverweigerung 
machte ich den Rachen drei- bis viermal am Tage durch Aus- 
wischen mit einer zweiprozentigen Kokainlésung (unter 
méglichst spiirlichem Kokainverbrauch) unempfindlich und sah das 
Kind wenigstens wiihrend der Aniisthesie Nahrung zu sich nehmen. 

Es wire noch ein Wort iiber den Anfall selbst zu sagen: 
kleine Kinder, besonders aber Siuglinge, miissen bei demselben 
stets tiberwacht und unterstiitzt werden, wiihrend sich gréssere 
instinktiv selber irgendwo anstemmen; es kiirzt wohl auch den 
Anfall ab, wenn man den Schleim aus der Tiefe des Rachens 
vorsichtig mit dem Finger herausholt. Es wird empfohlen, den 
Anfall dadurch abzuschneiden, dass man die beiden grossen 
Horner des Zungenbeines wihrend 60—90 Sekunden nach oben 
zieht oder auch den Unterkiefer nach vorn schiebt; ich selbst 
habe iiber diesen Handgriff keine gréssere Erfahrung. Ist der 
Anfall sehr stark, so treten auf der Hoéhe der Cyanose allge- 
meine Krimpfe mit Bewusstseinsverlust auf, die um so gefiihr- 
licher sind, als die betreffenden Kranken sehr jung zu sein 
pflegen: abgesehen yon der Herabstimmung des Nervensystems 
durch eins der friiher genannten Mittel, bist Du hier gezwungen, 
der Mutter selbst Ather behufs Narkose in die Hand zu geben. 
(Vergl. hieriiber S. 129, Anm. 3.) Ndtigenfalls wirst Du auch 
selbst das Kind wihrend einiger Zeit in gelinder Betiiubung 
durch Chloroform halten miissen, um ihm eine kleine Ruhe 
von den Schlag auf Schlag folgenden Anfillen und Kriimpfen 
mu verschaffen. 

Eine andere Erschwerung erwiichst aus den im Anfall ein- 
tretenden Blutungen; wihrend ich von den gefihrlichen Blu- 
tungen in das Gehirn und den hiufigeren und harmlosen unter 
die Schleimhaut absehe, hat das Nasenbluten eine mehr prak- 
tische Bedeutung; das Nasenloch, aus dem zuerst das Blut 
kommt, muss durch den Daumen mit gelindem Druck von der 
Seite her zugedriickt werden, so dass die bekannte Stelle an der 
Nasenscheidewand, von der gewéhnlich die kapilléire Blutung 
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ausgeht, durch den Nasenfliigel komprimiert wird. Tamponade 
wird selten nétig werden. 

Durch die Stirke der Krankheit und die starken Stauungen 
im Blutkreislauf kann schliesslich selbst das Herz sich erweitern 
und schlaff werden; Du wirst ihm vor allem durch Besinftigung 
der Anfille, dann aber auch unmittelbar durch Herzmittel zu 
Hilfe kommen. (Vergl. S. 203 u. 204 u. 303 ff.) 

So machtlos wir auch im ganzen gegeniiber dem Keuchhusten 
sind, so sind die gefihrlichen Verwicklungen in seinem Gefolge 
m zahlreich, als dass wir ihn nicht genau iiberwachen und nach 
Kriiften bekimpfen sollten. Denn ausser dem schon Erwihnten 
kommen noch alle Verwicklungen eines gewéhnlichen Katarrhs 
(z. B. Ohren- und Lungenentziindung) hiufig genug vor. Ich 
betone dies zum Schluss dieser Erérterung noch einmal, weil 
vielfach der Nihilismus der Eltern von den Arzten geradezu noch 
bestiirkt wird. Gerade bei der Behandlung des Keuchhustens 
ist ein ,zu wenig* ebenso wenig angebracht, wie ein ,zu viel‘! 


XVII. 

Ich hatte mich in meinen letzten zwei Briefen mit An- 
steckungen verschiedener Art, welche die oberen Luftwege be- 
trafen, beschiiftigt und zunichst ihre unmittelbare drtliche Weiter- 
verbreitung auf benachbarte Organe besprochen. Jetzt méchte 
ich auf die krankhafte Einwirkung, welche entferntere Organe 
hierbei erleiden, mit einigen Worten eingehen. 

Wichtig ist die Mitbeteiligung des Herzens. Der Herz- 
muskel wird z. B. bei akuten infektiésen Katarrhen, besonders 
bei der Influenza, wenn auch nicht allzu oft, mit betroffen 
und kann wochen- und monatelang oder selbst dauernd geschwiicht 
bleiben; am hiufigsten zeigt sich hier Unregelmiissigkeit des 
Herzschlages und Spaltung oder Unreinheit der Herzténe (in 
der Regel des ersten Tones an der Spitze des Herzens). Es kann 
sich aber auch Herzschwiiche mit kleinem, sehr beschleunigtem 
Puls einstellen. Wenn die Thitigkeit des Herzens ungeniigend 
ist, so kénnen Anfille yon Beklemmung eintreten, die sich selbst 
bis zu wirklicher Ohnmacht oder gar bis zum Kollaps steigern. 

Fehlen zuniichst schwerere Erscheinungen, die auf eine Er- 
krankung des Herzens hinweisen, so wird diese leicht iibersehen 
und, wenn sie spiter gelegentlich bemerkt wird, falsch gedeutet. 
Zum Teil erkliirt sich auf diese Weise auch die peinliche Uber- 
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raschung, welche Dir in der Rekonvalescenz der Diphtherie, 
seltener des Scharlachs durch einen plitzlichen Herztod be- 
reitet wird. Die Kinder kénnen anscheinend schon ganz gesund 
sein; Du liisst ihnen schon einige Freiheit, vielleicht stehen sie 
sogar schon auf und spielen herum: plétzlich stellt sich Herz- 
schwache ein und der Tod erfolgt. blitzartig oder innerhalb 
einiger Stunden. _ Hiittest Du in der Rekonvalescenz das Herz 
tiglich beobachtet, so wiirst Du, auch ohne dass Klagen ge- 
dussert wiiren, durch Stérungen in der Thitigkeit des Herzmuskels 
— Unregelmiissigkeit, Verlangsamung, Beschleunigung des Herz- 
schlages, blasende Geriiusche — rechtzeitig gewarnt worden. 
Bedenklichere Zeichen yon Herzschwiiche (wie Schlafsucht, Un- 
ruhe, Erbleichen des Gesichts, Ohnmachtsanfille, Erbrechen, 
Leibschmerzen) brauchen der Katastrophe nicht immer voraus- 
zugehen. Wenn sie vorhanden sind, solltest Du jedenfalls ihre 
Bedeutung nicht verkennen. 

An dieser Stelle kann ich einen Vorwurf gegen Dich nicht 
ganz unterdriicken. Obgleich jedermann die Wichtigkeit der 
Blutzirkulation und im besonderen der Herzthitigkeit kennt, so 
pflegen doch die jiingeren Arzte auf sie nicht gentigend Riick- 
sicht zu nehmen. Der Pulsschlag, der vor der Ausbildung der 
physikalischen Diagnostik den ilteren Arzten die wichtigste Aus- 
kunft iiber ihre Kranken gab, wird heute in der Praxis nicht 
mehr geniigend gewiirdigt; wiirdest Du ihn regelmissig fiihlen, 
so giibe Dir seine Hiufigkeit, Schlagfolge, Fiillung und Spannung 
ein besseres Urteil iiber den Kriaftezustand Deines Kranken, und 
Du wiirdest z. B. bei der Rekonvalescenz von den verschieden- 
sten Krankheiten Dich veranlasst sehen, das Kind in dieser oder 
jener Hinsicht genauer zu untersuchen und zu tiberwachen. Die 
allgemeine Feststellung, dass jemand nach einer Krankheit noch 
schlecht aussieht oder noch schwach ist, miisste dann u. a. oft 
der Erkenntnis weichen, dass eine Herzschwiiche vorliegt, und 
Du wiirdest in diesem Fall z. B. statt reichlicher Bewegung in 
freier Luft u. dergl. mit viel besserem Erfolge grésste Schonung, 
vielleicht sogar Bettruhe, anzuordnen haben. 

Du kannst den Puls (etwa das Siuglingsalter ausgenommen) 
bei den Dir anvertrauten Kindern nicht oft genug fiihlen: denn 
es ist Dir die Kenntnis ihrer biologischen Persénlichkeit aus den 
gesunden Tagen nétig, um die Voraussage, Behandlung und 
Nachbehandlung im Krankheitsfall danach einzurichten; die Per- 
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sbnlichkeit bestimmt sich aber fiir den Arzt ganz wesentlich 
durch das Verhalten des Nerven- und Gefiisssystems und gerade 
diese beiden sind oft schon bei den Kindern minderwertig: es 
ist dies an und fiir sich bei der hohen Bedeutung der Ver- 
erbung nicht verwunderlich; besonders in den Grossstiidten mit 
ihrer starken Bevilkerungsdichtigkeit haben ausserdem die Kinder 
so hiufige Gelegenheit zu akuten infektiésen Erkrankungen, dass 
das Herz hierdurch nicht selten dauernd geschwacht wird; vor 
allem wiire aber der schiidigende Einfluss der Skrofulotuberkulose 
(s. spiter), die in Grossstiidten ungemein verbreitet ist, nicht zu 
unterschitzen. An letzter Stelle méchte ich die Ungunst gesell- 
schaftlicher Zustiinde und Gewohnheiten verantwortlich machen. 
Die einfachste Form der Herzermattung giebt sich in einem 
dauernd beschleunigten Puls kund oder in der Leichtigkeit, mit 
der ein zuniichst normaler Puls bei Aufregung oder Anstrengung 
emporschnellt. Es empfiehlt sich, zur Beurteilung des letzteren 
Zustandes bestimmte Freiiibungen (etwa 5mal Heben und Senken 
der Arme oder Steigen einer gewissen Zahl von Stufen) vor- 
nehmen zu lassen und vor und nach ihnen die Pulszahl zu be- 
stimmen. In der Regel zeigen die Kinder, solange sich die 
Schwiachung des Kreislaufes in missigen Grenzen hilt, nur eine 
nicht recht frische Gesichtsfarbe, die nur selten einen leichten 
Stich ins Bliuliche (besonders an den Lippen) annimmt. 
Daneben finden sich andere Kinder, welche ohne bekannte 
Ursache andauernd, wenn auch in wechselndem Masse schlecht 
aussehen, blasse Gesichtsfarbe und dunkle Ringe um die Augen 
haben, leicht ermiiden und unlustig sind. Die Eltern werden 
von allen Seiten darauf aufmerksam gemacht, dass das Kind 
schlecht aussehe; sie werden gefragt, ob es nicht satt zu essen 
bekaime, und sie kommen schliesslich zu Dir, weil ihr Kind 
ihnen ,nicht gefillt“. In solehen Fallen — wobei ich nicht an 
Kinder denke, die etwa durch Onanie erschépft sind — zeigt 
Dir die genauere Untersuchung einen leicht unterdriickbaren 
Puls, zuweilen auch eine perkussorisch nachweisbare Verbreite- 
rung der Herzgrenze*) nach rechts und zu den Zeiten, wo sich 
das Kind besonders schlecht fiihlt, eine mehr oder minder reich- 
liche Kiweissausscheidung im Harn, ohne dass sich tibrigens 
morphotische Elemente in ihm auffinden liessen; es wire denk- 


1) Nach radiographischer Untersuchung ist dies nicht ohne weiteres 
als Herzerweiterung aufzufassen. 


bar, dass in diesen Fallen Herz und Nieren angeboren minder- 
wertig sind; wenigstens ist die Beteiligung der letzteren sonst 
nur bei schweren Stauungserscheinungen, von denen hier keine 
Rede ist, zu beobachten. 

Im Lauf von Wochen und Monaten kénnen alle frischeren 
Erscheinungen funktioneller Herzschwiiche, im Laufe von Jahren 
die Zeichen eines schleichenden Zustandes von Herzschwiiche in 
dem Allgemeinbefinden des Betroffenen zuriicktreten; es empfiehlt 
sich dann, von dem Herzen nicht mehr zu sprechen und dennoch 
die friiheren Erfahrungen im Gediichtnis zu behalten. Die fort- 
gesetzte physikalische Untersuchung ergiebt oft nach wie vor 
reine, regelmiissige Herzténe, auf der anderen Seite aber un- 
endlich oft eine Spaltung des ersten Tones, welche bei stirkerer 
Bewegung in ein Geriiusch iibergeht, seltener ein dauerndes leises 
Geriiusch oder eine Unregelmissigkeit der Herztine; oft bleibt 
Dir die Entstehung eines solchen Befundes, den du jahraus 
jahrein unverindert findest, unbekannt; trotzdem wirst Du ihn 
ebensowenig fiir vollkommen gleichgiiltig halten, wie Du ihn 
zu einem Herzfehler (nach unserem gewoéhnlichen Sprachgebrauch) 
stempeln wirst. 

In sehr seltenen Fallen schliesst sich an eine katarrhalische 
Halsentziindung schembar harmloser Art eine Entziindung der 
Herzinnenhaut (akute Endokarditis), deren Verlauf mehr 
oder weniger schwer sein kann. Ob auch die rheumatische 
Endokarditis hierher gehért, insofern das Gift des Rheumatismus 
gemiss einer mehrfach gediusserten Meinung von den entziindeten 
Rachenorganen aus eindringt, kann ich nicht sicher sagen. Es 
geniige festzustellen, dass wohl jeder Infektionskeim unter Um- 
stiinden, von wo aus er auch in den Kreislauf gelangt sein mége, 
eine Entziindung der Innenhaut erzeugen kann und insofern alle die 
Krankheiten, bei denen entziindungserregende Bakterien im Blute 
kreisen (wie Scharlach, Pyiimie, Sepsis) besonders zu fiirchten 
sind, dass aber in Wirklichkeit der unbekannte Erreger des 
Rheumatismus stets an erster Stelle in Betracht kommen muss. 
Besonders wahrscheinlich wird die letztere Ursache, wenn das 
Kind oder Blutsverwandte desselben an rheumatischen Krank- 
heiten (Muskel- und Gelenkrheumatismus, Herzentziindung, V eits- 
tanz) gelitten haben, da der Rheumatismus’) im héchsten Masse 


1) Der akute Gelenkrheumatismus ist im frithen Kindesalter 
selten und wird in den ersten Lebensjahren leicht verkannt; im schul- 
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eine familiire Ausbreitung hat und bei einem ihm unterworfenen 
Menschen immer von neuem aufflammen kann. Aus welcher 
Ursache die im Kindesalter erworbenen Herzfehler auch ent- 
standen sein mbgen, so betreffen sie doch mit Vorliebe die Mitral- 
klappe. Du wirst also in der Regel an der Spitze ein systo- 
lisches Geriiusch, das seltener mit einem accentuierten 2. Ton 
iiber der Pulmonalis verbunden ist, finden. Eine Verwechselung 
mit funktionellen Geriiuschen lisst sich mit seltenen Ausnahmen 
vermeiden; diese kommen in jedem Lebensalter (auch ohne 
einen héheren Grad von Blutarmut) vor und sind, von den 
friiher erwihnten Fallen abgesehen, wesentlich iiber der Pulmo- 
nalis zu héren. (Von den Geriiuschen bei angeborenem Herz- 
fehler oder durch Druck seitens vergrésserter Driisen wiire hier 
nicht zu sprechen). — 

Mag die Erkrankung des Herzens auf Giftwirkung beruhen 
und den neuromuskuliren Teil des Organs befallen, mag sie 
infektids sein und entziindliche Verinderungen auf dem Endokard 
— vor allem am Klappenapparat — setzen, so miissen wir uns 
doch leider immer damit begniigen, die Funktion des Herzens 
in der gerade zweckmiissig erscheinenden Weise zu _ regeln. 
Bei frischen oder schweren Fiillen ist es wesentlich unsere Aut- 
gabe, wie jedes erkrankte Organ so auch das Herz méglichst 


pflichtigen Alter ist er in seinen verschiedenen Erscheinungsweisen (zu 
den erwihnten Formen kommt vielleicht u. a. auch die Purpura rheu- 
matica) hiufiger und unterscheidet sich (ausser durch das Auftreten des 
Veitstanzes) nicht wesentlich von dem Rheumatismus der spiteren Jahre. 
Die Behandlung mit salicylsaurem Natron wird gewodhnlich gut ver- 
tragen und erfordert nur bei gleichzeitiger Endokarditis einige Vorsicht. 
Ich gebe es meist tiglich dreimal in einsttindlich aufeinander- 
folgenden Gaben, also Natr. salicyl. 2 (2. und 8. Jahr) —3 (4.—6. 
Jahr) —5 (spitere Jahre) : 100, dreimal in einsttindlichen Pausen 1 Kinder- 
léffel; bei Ohrensausen wird sofort aufgehért, anderenfalls folgt unter 
Umstiinden noch ein 4. Léffel. Gleichzeitig liegt das Kind, warm zu- 
gedeckt, im Bett und trinkt reichlich warmen Flieder- oder Lindenbliiten- 
thee (S. 19, Anm. 1). Durchaus empfehlenswert, fiir kleinere Kinder 
tbrigens etwas schwierig einzunehmen, ist auch das Aspirin (siehe 8. 85), 
welches Du in derselben Art wie das salicylsaure Natron in Gaben von 
0,15, also etwa 1/,; Tablette im 2.—3. Jahr, von 0,25, also '/, Tablette im 
4.—6. Jahr, von 0,5 (1 Tablette) in spiteren Jahren geben kannst; es 
diirften aber in der Regel 2 aufeinanderfolgende Gaben geniigen, um 
Schweissausbruch zu erzeugen; mit Gewdhnung zum Schwitzen wird 
auch schon eine Gabe ausreichen und ebenso wird auch bei dem Natr. 
salicyl. dann eine seltenere Darreichung geniigen. 
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ruhig zu halten; in denjenigen Fallen, wo seine Kraft erlahmt, 
sind Reiz- und Stiirkungsmittel angezeigt; ist andererseits die 
Erkrankung abgelaufen, so kann eine vyorsichtige Ubung des 
Herzmuskels am Platze sein. 

Um das Herz langsam und regelmiissig arbeiten zu lassen, 
miissen zuniichst alle seelischen Aufregungen miglichst fern- 
gehalten werden, migen sie von den Angehirigen oder Fremden 
— unter letzteren den Arzt nicht zu vergessen — ausgehen. 
Die Geschwister sind deshalb aus dem Zimmer zu entfernen, 
Spielgenossen oder andere Personen nicht einmal zum Besuche 
hineinzulassen, auch die Mutter soll dem Kind nicht durch auf- 
regende Spiele oder Erziihlungen die Zeit vertreiben und _ ist 
unter Umstiinden sogar durch eine Wirterin zu ersetzen, das 
Kind soll nichts treiben, wodurch es aufgeregt oder in Bewegung 
gebracht wird. Ausser der geistigen ist kérperliche Ruhe anzu- 
streben: Kinder mit frischer Erkrankung der Herzinnenhaut oder 
des Herzmuskels miissen in wagerechter oder wenig erhabener 
Lage in fihrem Bett so ruhig wie nur irgend méglich liegen; 
selbst bei Nahrungsaufnmahme und Stuhlentleerung  sollen ‘ sie 
méglichst wenig bewegt werden (Fiitterung mit Loffel oder Glas- 
rdhre; Stechbecken). Die geistige und kérperliche Ruhe muss 
meist viel liinger beibehalten werden als es dem Kranken und 
seiner Pflegerin angenehm und nétig erscheint: unerbittlich streng 
wirst Du trotzdem die Befolgung Deiner Anordnung durchfiihren, 
so lange Du noch fiirchten musst, dass sich die Erkrankung ver- 
schlimmern, oder hoffen kannst, dass sie sich noch bessern kénnte. 
Besonders in der Genesung von Diphtherie und Scharlach habe 
ich Kinder mit stark aussetzendem oder leicht erregbarem Puls 
wochenlang in dieser Weise der Ruke pflegen lassen und ebenso 
in Fallen mit frischer Herzentziindung und habe hier wie dort 
die besten Erfolge gesehen. Ubrigens sind bei der Sorge um 
eine méglichst ruhige Herzthiitigkeit ausser dem Fernhalten jeder 
geistigen und kérperlichen Beunruhigung auch sonstige Veran- 
lassungen physiologischer und pathologischer Art fiir eine An- 
strengung des Herzens zu unterdriicken: die Nahrung muss in hiu- 
figen, kleinen Mengen eingenommen werden, auch soll sie leicht ver- 
daulich und nicht zu wasserreich sein, aut Fliissigkeit, ausser 
Milch, ist ganz zu verzichten; die Stuhlentleerung muss leicht, 
ohne stiirkeres Pressen vor sich gehen; etwa vorhandenes Fieber 
ist méglichst herunterzudriicken und zwar lieber durch iussere 


Wasseranwendung als durch Fiebermittel, welche das Herz 
schwiichen kénnten. Alle diese Riicksichtnahmen bilden den 
wesentlichen Teil in der Behandlung frischer Herzerkrankungen, 
an den noch die Anwendung von 6rtlicher Kialte Gn Form 
der Umschliige oder des Eisbeutels)*) als weitere Sache von 
Bedeutung anzureihen wire. 

Du darfst in dem Masse die Strenge Deiner Anordnungen 
mildern, als das Herz weniger erregbar ist: wenn die Hiufigkeit 
des Pulses beim <Aufrichten im Bett, bei Bewegung des Ober- 
kérpers, beim Aufstehen und bei Ortsveriinderung ausserhalb des 
Bettes nicht mehr zu abnorm hohen Zahlen emporschnellt, darf 
die nichstfoleende Bewegungsform gestattet werden. Der erste 
und wichtigste Schritt geschieht hierbei mit dem Verlassen des 
Bettes: nicht immer ist es sicher zu unterscheiden, wie weit die 
Weichheit und Beschleunigung des Pulses durch die Krankheit 
selbst oder durch die auf die Dauer erschlaffende Wirkung der 
wagerechten Lage bedingt ist. Wenn sich die Krankheit lange 
hinzieht, wirst Du iiberhaupt in Betracht ziehen miissen, dass 
zur Wiederherstellung der Funktion eine gewisse Ubung geradezu 
nétig ist; dieselbe darf freilich nicht dem Ermessen des Kranken 
anheimgegeben werden, sondern muss von Dir vorgeschrieben 
und gewissenhaft in ihrer Einwirkung auf das Herz iiberwacht 
werden: es kommt abgestuftes Gehen und Steigen in Betracht, 
sowie die Vornahme yon Freiiibungen, die sich besonders gut 
dosieren lassen. (Vergl. S. 233.) 

Bei den Zustiinden ogee ihe Herzschwiiche kann die 
K6rperruhe nicht ebenso entschieden wie bei akuter Herz- 
erkrankung durchgefiihrt werden und braucht es auch nicht; 
nur wihrend der zeitweiligen Verschlimmerungen — in dem 
vorhin besprochenen Fall bei stirkerer Eiweissausscheidung — 
wiirde sich mehrtigige Bettruhe empfehlen. Ebenso wie bei 
allen Herzklappenfehlern, die im Zustand der Ausgleichung sind, 
wirst Du auch hier nicht das Herz durch tibertriebene Ruhe- 
stellung verweichlichen, andererseits aber doch auf eine verstindige 
Schonung dauernd bedacht sein: alle sportmiissigen Ubungen 
(einschliesslich anstrengender Turniibungen) sind zu meiden, Baden 
und Schwimmen in kaltem Wasser oder gar in der See ist un- 
bedingt zu untersagen; der Genuss sehr reichlicher Mahlzeiten 


*) Zwischen Eisbeutel und Haut ist ein trockenes Tuch zu legen 
damit nicht eine drtliche Erfrierung eintritt. 
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und aufregender Getriinke, aber auch grosser, sonst unschuldiger 
Fliissigkeitsmengen ist auch nicht einmal als Ausnahme zu er- 
lauben; das Kind muss ein einfaches und ruhiges Leben in ge- 
regelter Weise fiihren. Bei jeder anderweitigen Erkrankung 
musst Du der Verwickelung durch das Herz eingedenk sein; 
besonders erfordern Stérungen seitens des Magens Deine Auf- 
merksamkeit, da sie leicht ungiinstig auf das Herz zuriickwirken, 
— wenn sie nicht tiberhaupt schon der Ausdruck einer Kompen- 
sationsstérung sind. 

Ich komme zu der arzneilichen Behandlung der Herz- 
krankheiten. Sie ist am wirksamsten bei den Arbeitsstérungen, 
welche bei alten Herzklappenfehlern vorkommen; trotzdem diirfte 
iibrigens das Auftreten jener Stérungen in jugendlichem Alter 
meist die Hoffnung auf eine lingere Lebensdauer vernichten. Der 
Fingerhut’) (Folia Digitalis) ist em unschitzbares Geschenk 
der Natur, wenn er mit Vorsicht benutzt wird. Die Vorsicht ist 
durch die Ungleichmiissigkeit der Droge, vor allem aber durch 
ihre kumulierende Wirkung geboten. Letztere soll der Stro- 
phanthustinktur’) abgehen, welche kriftig in der gleichen 
Richtung wirkt. 


1) Infus. fo]. Digitalis 0,05 (2. Lebenshalbjahr) —0,1 (2. Jahr) —0,2 
(3. und 4. Jahr) : 100, drei- bis vierstiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel; 0,3 : 100 
(spitere Jahre), dreistiindlich einen Kinderléffel; hierzu 0,2—0,5 Ac. muriat. 
Oder Tet. Digt. (1 Fol. Digit.:10 Spir. dilut.) ebenfalls mit Ac. mur.; 
drei- bis vierstiindlich etwa */, Tropfen (2. Lebenshalbjahr) —1 Tropfen 
(2. und 3. Jahr) —2 Tropfen (4. und 5. Jahr) —3-Tropfen (6.—8. Jahr), 
5 Tropfen (spitere Jahre); Tinct. Digit. aether. (1 Fol. Digit.: 10 
Spir. aeth.) wird ungefahr in der gleichen Tropfenzahl gegeben. Es ist 
bei Digitalis die Grésse der Einzelgabe weniger von Bedeutung als die 
Gesamtmenge, deren Héchstmass erreicht ist, sobald der Puls eine 
deutliche Verlangsamung oder sogar eine bis dahin nicht vorhandene 
Unregelmissigkeit zeigt. Der Appetit leidet gewéhnlich bei Darreichung 
von Digitalis — es sei denn, dass Stauungserscheinungen die Anorexie 
bedingten und durch Digit. behoben wurden. Es empfiehlt sich, Digi- 
talis nach Eintritt der Wirkung sofort, tiberhaupt aber spitestens 
nach 8—5 Tagen fiir mehrere Tage auszusetzen. — Bei erheblicher Stauung 
und gesunden Nieren kann man mit der Digitalis ein Diuretikum ver- 
einigen, z. B. Adonis vernal. 3, Fol. Digit. 0,2 (8. und 4. Jahr) bis 
Adon. vern. 6, Fol. Digit. 0,3 (spitere Jahre), Infunde c. aqu. 100, 
dreistiindlich 1 Kinderléffel. 

2) Tinct. Strophanthi drei- bis vierstiindlich */, Tropfen (2. Lebens- 
halbjahr), 1 Tropfen (2. und 3. Jahr) —2 Tropfen (4.—5. Jahr) —3 Tropfen 
(6.—8. Jahr) —5 Tropfen (spitere Jahre). Also ungefaéhr Tinct. Stro- 
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Bei der frischen Entziindung des Endocards ist die Wirkung 
der oben erwiihnten Arzneimittel viel unsicherer, obgleich man 
sie mangels eines besseren trotzdem in der Regel versuchen 
wird. Vollends lassen sie bei den toxischen Erkrankungen 
(z. B. nach Diphtherie) im Stich. In dem letzteren Fall wiirde 
ich eher etwas von dem Strychnin‘’) in innerlicher oder 
besser in subkutaner Anwendung erhoffen, indem ich hierbei an 
seinen Nutzen bei postdiphtheritischen Liihmungen anderer Art 
anschliesse. 

Sind die schwersten Erscheinungen — Stauungen in der 
Unterhaut, in den Unterleibsdriisen, Cyanose u. s. f. — tiber- 
wunden, so kénnen noch einfache?) oder kohlensaure®) Sool- 


phanth. 0,5: 100, dreistiindlich 1 Theeléffel (2. Lebenshalbjahr) —1 Kinder- 
léffel (2.--8. Jahr) u. s. f.; Strophanth. soll nicht den Magen belastigen. 

1) Strychnin. nitric. ist subkutan bei Lihmungen von deutlicher 
Wirkung; die Gaben sind aber vorsichtig zu wihlen und nur mit Unter- 
brechung von 1—2 Tagen zu wiederholen. Es empfiehlt sich, den Raum- 
inhalt der Injektionsspritze, welcher oft nicht gerade 1 ccm betrigt, zu- 
vor zu priifen. Man beginnt bei Kindern im 3. bis 6. Jahr mit 1/, bis 
1', Milligramm und geht, wenn sich nach der Einspritzung keine Muskel- 
unruhe und dergl. eingestellt hat und bei erneuter Untersuchung keine 
Erhéhung der Patellarreflexe besteht, allmahlich bis auf 1 Milligramm. 
Also Strychnin nitr. 0,01:10,0, '/;—'/,—1 ganze Spritze. (Verdirbt bei 
langerem Aufbewahren!) — Zum innerlichen Gebrauch empfiehlt sich 
Tinct. Strychni, zwei- bis dreimal 1 Tropfen (3. Jahr) —3 Tropfen 
(5. Jahr) —4—5 Tropfen (spiitere Jahre); am besten Tet. Strychni 2,0, 
Tet. Chin. comp. 8, zwei- bis dreimal 5—15—20 Tropfen; da Strychnin 
sehr bitter ist, so ist unmittelbar nach dem Einnehmen reichlich Milch 
zu trinken. — Soll Strychnos nur zur Anregung (nicht zur Beseitigung 
von lihmungsartigen Zustinden) lingere Zeit gegeben werden, so sind 
die Gaben etwas kleiner zu wihlen. Bei lingerem Gebrauch fiihrt es 
etwas ab. 

2) Siehe S. 144 und 145. 

3) Die kohlensauren Soolbider kénnen in Badeorten, in Bade- 
anstalten, die im Wohnort des Kranken bestehen, oder zu Hause ge- 
nommen werden. Von den zahlreichen Badeorten steht Nauheim in 
besonderem Rufe (fiir unbemittelte jiidische Kinder die israelitische Heil- 
stiitte der Freifrau von Rothschild; fir Kinder Wohlhabender das Emma- 
heim der Frau San.-Rat Miiller); die kiinstlichen Bader werden in Bade- 
anstalten sehr gut verabreicht, sie sind im ganzen aber wegen der Ent- 
fernungen, die bis zur Wohnung zuriickzulegen sind und die besonders 
nach dem Bade stéren, weniger zu empfehlen. Insofern ist es besser, zu 
Hause das Bad in einer hélzernen oder gut emaillierten Badewanne zu 
verabreichen; man begniigt sich hier gewohnlich mit einem kohlensauren 
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bider mit Nutzen gegeben werden. Uber die ersteren sprach 
ich schon friiher: da es sich hier in der Regel um grissere Kinder 
handelt, wirst Du sie stiirker (2—3 °/,) auf die Dauer von 
10 Minuten und etwa bei 26—25° R. geben. Die kohlensauren 
Soolbider sind noch wirksamer und erfordern dementsprechend 
auch noch gréssere Vorsicht in der Verabreichung: sie werden 
3—5—10 Minuten lang bei 25°—24° R. verabreicht. Kohlen- 
saure oder einfache Soolbiider werden héchstens 3 mal in der 
Woche zu geben sein. Gerade bei der Baderbehandlung Herz- 
kranker kann nicht dringend genug eine genaue Uberwachung 
und Individualisierung (unter Beriicksichtigung vor allem des 
Pulses) empfohlen werden: ein einziges Bad kann bei falscher 
Anwendung fiir mehrere Wochen einen Riickschlag in dem Be- 
finden herbeifiihren. Liisst Du eine Badekur gebrauchen, so 
muss Dein Kranker unbedingt unter der Aufsicht eines zuver- 
lissigen und durch die Griésse seiner Klientel nicht iiberlasteten 
Badearztes stehen. 

Schliesslich noch ein Wort fiir den Fall, dass trotz aller 
Bemiihung die Herzthitigkeit nachliisst; ich hatte dieses Thema 
schon gelegentlich eines ungiinstigen Verlaufes des Darmkatarrhs 
angeschnitten (S. 203 u. 204) und dort von der Anwendung 
des Athers und der Alkoholika, des Moschus und des Kamphers 
gesprochen; besonders der letztere ist, wenn das kranke Herz zu 
versagen beginnt, rechtzeitig und in hiufigen Gaben zu reichen. 
Abwechselnd mit ihm kannst Du das Koffetn*) geben, das 


Bad, man kann aber auch zunichst ein Salzbad herstellen und in dem- 
selben die Kohlensaiure entwickeln; dies geschieht, indem man kohlen- 
saure Salze in dem Bade lést und hierauf verdiinnte Salzsiure hinzu- 
fliessen lisst (Quaglios’ kohlensaure Bader) oder indem man in dem 
Bade (auf einer Schiissel) je ein Pickchen mit Natriumbikarbonat und 
Natriumbisulfat gleichzeitig zur Loésung bringt (Dr. Ernst Sandows 
kohlensaure Bader). Der Kranke muss im Bade ruhig liegen und sich, 
nachdem er trocken gerieben ist, im Bett oder auf einem Sofa einige Zeit 
— je nach dem Kérperzustand — ausruhen; er darf sich durch die Bider 
nicht erheblich erschépft fihlen. 

1) Coffeinum wird in Form léslicher Doppelsalze verwendet. Das 
Coffein. natro-benzoic. ist in doppelter Gabe wie Coffeinum zu 
geben; es lost sich in 2 Teilen Wasser. Coffein. natro-benzoic. 0,03 
(2. Halbjahr) —0,06 (2.—3. Jahr) —0,1 (4.—6. Jahr) —0,15—0,2 (spitere 
Jahre), zwei- bis dreistiindlich. Zur subkutanen Injektion Coffein. 
natro-benz. 2:10, hiervon den obigen Gaben entsprechende Mengen. 

Neumann, Uber die Behandlung den Kinderkrankheiten. 20 
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ebenso wie der Kampher, gut aber nur fiir kurze Zeit, anregt. 
Statt des Koffeins lasse ich noch lieber starken Kaffee?) geben, 
der sich schnell im Augenblick der Not bereiten lisst und heiss 
gegeben das erlahmende Herz unendlich labt. Natiirlich kann 
der Kaffee jederzeit unabhiingig von den Arzneien eingeflisst 
werden! Fijir den Herzkollaps nach Scharlach oder Diphtherie 
ist auch das Secale cornutum eines Versuches wert. (Vergl. 
S. 204, Anm. 2). Neben den innerlichen Mitteln — richtiger nur 
dann, wenn diese nicht eingeflésst werden kénnen — magst Du 
unter die Haut Einspritzungen (von Kampferél) machen. (S. 203, 
Anm. 8). Daneben sind dussere Reize am Platz: Senfteig oder 
Senfpflaster?) in die Herzgegend und an die Waden, Einreibung 
mit Senfspiritus, Abwaschen mit heissem Wasser, Eintauchen der 
Hinde und Fiisse in heisses Wasser, Erwiirmen der Hinde tiber 
einem Teller (der auf dem Herd iiber heissem Wasser erwiarmt 
wurde), Biirsten der Fiisse, vor allem aber kriiftiges Schlagen der 
Herzgegend mit einem nassheissen Tuche. Ausserdem kénnen 
auch noch von den Schleimhiuten her Reize ausgelist werden, 
z. B. magst Du mit Unterbrechungen Eau de Cologne oder 
Salmiakgeist einatmen lassen oder die Nasenschleimhaut mecha- 
nisch mit einem Papierréllchen oder mit dem Barte einer Tauben- 
feder reizen.*) Yon der Darmschleimhaut aus kann durch Ein- 
giessen von kaltem Wasser*) oder Essigwasser ein Reiz gesetzt 
werden (1 Teil Essig, 3—4 Teile Wasser). 

Immerhin méchte ich Dich warnen, die Reizmittel zu kriftig 
zu verwenden. Man sieht nicht selten Verbriihungen durch die 
Anwendung heissen Wassers oder Verbrennungen durch heisse 
Wirmflaschen; starke Essigklystiere verursachen zuweilen heftige 
Entziindungen mit qualvollem Abgang von Schleim und selbst 
von fliissigem Blut. Du kannst zu solchen Schiidigungen leicht 


*) Man erhalt einen starken Kaffee, wenn man auf eine Kaffeetasse 
kleinen Formats 1 Lot guten Kaffees (—8 gestrichenen Essléffeln) nimmt; 
hiervon Kindern der ersten 2 Jahre theeliffel-, grésseren Kindern kinder- 
bis essléffelweise! Bei Neigung zu Durchfall kannst Du in den kochenden 
Kaffee 1 Theeléffel Stirkemehl einritihren. 

*) §. 201, Anm. 3. 

*) Dieselbe soll nicht nach oben (in die Riechgegend), sondern wage- 
recht nach hinten gefiihrt werden; wenn sie die hintere Rachenwand er- 
reicht, wird sie um so eher Reflexe auslisen. 

‘) Sehr kaltes Wasser wiirde ich bei kleinen Kindern vermeiden. 
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kommen, da das Kind infolge seines ohnmachtiihnlichen Zustandes 
nicht abwehren kann. Einmal sah ich sogar trotz erhaltenen 
Bewusstseins schwere Verbrennungen durch Wiirmkruken  ein- 
treten. Ich will Dir diesen merkwiirdigen Fall nicht vorenthalten: 
das 7-jiihrige Madchen litt an einer schweren Endo- und Peri- 
karditis, die Herzkraft war so weit gesunken, dass die gesamte 
Oberfliiche leichenartig aussah und auch auf die stiirksten Reize 
nicht mehr durch Roétung reagierte, die Gliedmassen des Kindes 
erschienen wie abgestorben; gleichzeitig hatte es einen un- 
ertriglichen Durst, der nicht zu stillen war, da die Fliissigkeit 
den Magen mehr und mehr ausdehnte, ohne doch aufgesogen zu 
werden. Nachdem dieser Zustand 41/, Stunde lang angedauert 
hatte, wurde der Puls wieder fiihlbar und besserte sich das Be- 
finden; nach 2 Stunden trat der gleiche Kollaps ein und dauerte 
3 Stunden lang. Wenn auch schliesslich nach 8 Tagen die 
Krankheit tédlich endete, so siehst Du doch aus diesem Bei- 
spiel, wie die oben angefiihrten Massnahmen (sie kamen wohl 
alle zur Anwendung) zuweilen einen Erfolg haben, auf den man 
kaum noch rechnen kann. — 

Ein anderes Organ, das bei Racheninfektionen zuweilen 
in Mitleidenschaft gezogen wird, ist schliesslich die Niere. Sie 
kann sich zwar (ebenso wie die Innenhaut des Herzens) bei 
den allerverschiedensten infektidsen Erkrankungen  entziinden 
und es mag insofern gekiinstelt erscheinen, von der Nieren- 
entziindung gerade an dieser Stelle zu sprechen. Aber es 
scheint mir, dass die Rachenentziindungen selbst sowie die 
sekundiren Infektionen, wie sie besonders vom Rachen her statt- 
finden, vielfach eine ganz besondere Bedeutung fiir die Nieren- 
entziindung haben. Im besonderen diirfte die haufigste Form 
der Nierenentziindung (die ungefiihr 14 Tage nach Ausbruch 
des Scharlachs auftritt) mit der Streptokokkeninfektion, die wir 
beim Scharlach ganz gewdhnlich vom Rachen her einsetzen 
sehen, in Beziehung zu bringen sein. Der postscarlatinésen 
Nierenentziindung gegeniiber tritt die Entziindung, die sich an 
Diphtherie, seltener an andere Infektionen, wie Masern, Wind- 
pocken, Typhus und an Hauterkrankungen mit offenen Entziin- 
dungen anschliesst, an Bedeutung fast vollkommen in den 
Hintergrund. Der vermutliche Zusammenhang mancher akuten 
Nierenentziindung mit Racheninfektionen giebt fiir die Vor- 
beugung den Fingerzeig, durch hiufige Spiilung des Rachens 


bei stirkeren Halsentziindungen die Infektionserreger méglichst zu 
20* 
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entfernen. Ein zweiter Gesichtspunkt lisst sich aus dem Grund- 
satze herleiten, ‘dass ein bedrohtes Organ funktionell médglichst 
geschont werden muss. Fiir die Niere kénnen nicht nur ge- 
wiirzte, scharfe Speisen, sondern schon die im Fleische bez. in 
der Briihe enthaltenen Extraktivstoffe als ein Reiz gelten, und 
wahrscheinlich ist selbst jede eiweissreiche Nahrung, mindestens 
soweit es sich um tierisches Eiweiss handelt — also auch Ei — 
nicht unschidlich. Thatsache ist, dass eine milde Nahrung, die 
wesentlich aus Milch, mehligen Stoffen mit wenig Salzzusatz') 
und gutem Fett (d. i. ungesalzener Butter) besteht, dem Aus- 
bruch der postscarlatindsen Nierenentziindung so gut wie sicher 
vorbeugt. Es ist mir nur ganz vereinzelt vorgekommen, dass 
Scharlachkinder eine Nierenentziindung bekamen, trotzdem sie jene 
Kost nach Versicherung der Mutter ausschliesslich genossen 
hatten. Auf diese Erfahrung hin habe ich es — im Gegensatz 
zu vielen Arzten — bei allen denjenigen Krankheiten, bei denen 
auch nur entfernt mit einer Nierenentziindung zu rechnen ist, 
nicht sehr eilig, kriftigende Fleischbriihen, Fleisch und Eier 
oder gar Beeftea und Fleischsaft zu verabreichen; und meine 
Kranken haben sich ohne diese Reizmittel (héchstens etwa mit 
einer Zulage von reizlosen Kompots aus Kirschen, Apfeln, 
Pflaumen u. dergl.) stets ganz gut befunden.*) 

Bei der frischen Nierenentziindung wird die gleiche Kost 
passend sein, die ich soeben zur Vorbeugung empfahl; im Vorder- 
grunde muss immer die Milch stehen. Mit ihr vermischt oder 
unvermischt empfiehlt sich ausserdem ein natiirliches alkalisches 
Wasser (Wildunger Georg-Viktor-Quelle, Fachinger, Biliner 
Sauerbrunnen). 

‘Von der Kost abgesehen, ist am wichtigsten bei der Nieren- 
entziindung die Erzeugung starker Schweissabsonderung; je 
schwerer sich Schweiss erregen liisst, um so weniger giinstig ist 
die Voraussage; manche Kranke lernen iibrigens erst allmahlich 
schwitzen. Der Schweiss kann entweder durch heisse Bider (30 
bis 32° R.) mit nachfolgender Einpackung des nicht getrockneten 


*) Unter den Hitlsenfriichten wird besonders der Reis empfohlen, 
weil er bei geringem Kaligehalt wenig Kochsalzzusatz erfordert. 

*) Ich bemerke ausdriicklich, dass mich wihrend eines schweren 
hochfieberhaften Scharlachs die Sorge um die Nieren nicht hindern kann, 
die gréssten Gaben Alkohol zu verabreichen; auf Fleischsaft und dergl. 
verzichte ich allerdings ohne weiteres. 
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Kindes oder allein durch eine feuchtwarme Einpackung erzielt 
werden; in der Einpackung ist reichlich warme Milch, Linden- 
bliiten- oder Fliederthee zu trinken. (Vergl. 8.19 Anm. 1.) Der 
Schweiss ist woméglich eine Stunde lang zu unterhalten. In 
dringenden Fiillen lasse ich zweimal am Tage, meist jedoch nur 
einmal tiiglich und mit eintretender Besserung seltener schwitzen. 
Vom Pilokarpin’) habe ich nur selten zur Erzielung eines 
starken Schweisses Gebrauch gemacht. — Schweisserzeugende 
Mittel wie salicylsaures Natron, welche durch die Niere aus- 
geschieden werden, diirfen bei der Nierenentziindung nicht ver- 
wendet werden. 

Wihrend das Schwitzen ziemlich sicher wirkt, sind die inner- 
lichen Arzneimittel bei akuter Nierenentziindung von zweifel- 
haftem Wert; es erscheint z. B. sehr fraglich, ob Kalium ace- 
ticum auf die Harnmenge oder Tannin auf die Entziindung 
einen Einfluss hat. Ich wiirde mich begniigen, innerlich ein 
leichtes Alkali (Natr. bicarb.*) oder einen der genannten Brunnen) 
zu verabreichen. 

Es ist bei jeder akuten Nierenentziindung von grosser 
Wichtigkeit, sie méglichst friih zu erkennen und sie ohne Unter- 
brechung in Behandlung zu behalten. Du solltest darum den 
Harn Deiner Kranken woméglich im Anschluss an jede akute 
infektidse Erkrankung, im besonderen an jede stirkere Hals- 
entziindung, untersuchen (nach Scharlach 2—3 Wochen lang) 
und hiermit nicht erst bis zum Eintritt derjenigen Zeichen warten, 
welche Dich auf eine Nierenentziindung aufmerksam machen. 


1) Pilocarpin. muriat. ist nur bei normaler Herzthitigkeit zur 
Erzeugung yon Schweiss zu verwenden. Das Kind wird im Bette warm 
zugedeckt und bekommt ein Tuch zum Auffangen des Speichels vor den 
Mund gelegt; es erhalt reichlich warmen Thee oder warme Milch. Es 
wird mit einer Spritze von genau bekanntem Inhalt einmal 0,002 (2. Jahr) 
—0,003 (8.—4. Jahr) —0,004 (5.—6. Jahr) —0,005 (spatere Jahre) ein- 
gespritzt; als erste Einspritzung wihlt man am besten eine etwas kleinere 
Gabe, um sich zu tiberzeugen, wie das Piloc. vertragen wird. Pilo- 
carpin. mur. 0,025:5 hiervon 4—6—8—10 Teilstriche einspritzen. — 
Pilocarp. wird vielfach sehr gut vertragen; wenn es selbst in kleinen 
Gaben Ubelkeit, Erbrechen, Herzerscheinungen u. dergl. macht, ist es jedoch 
besser, sich auf die Wasseranwendung zur Erzielung von Schweiss zu be- 
schranken. 

2) Messerspitzenweise drei- bis viermal taglich oder 2—3: 100 drei- 
stiindiich 1 Thee- bis Kinderléffel. 
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Andererseits darfst Du aber nicht mit der Diagnose einer 
Nierenentziindung zu schnell bei der Hand sein. Harneiweiss 
allein zeigt sie nicht ohne weiteres an. Ich will auf die Er- 
krankungen des iibrigen Harnapparates, die eine gewisse Eiweiss- 
ausscheidung mit sich bringen kénnen, erst spiiter eingehen.) 
Hier will ich Dich fliichtig an die Eiweissausscheidung erinnern, 
fiir die ich eine Schwiiche des Herzens und der Niere annahm; 
mit Nachdruck miéchte ich Dich auch auf das Stauungseiweiss 
hinweisen, das u. a. bei Herzschwiiche nach Diphtherie und 
Scharlach auftritt: wehe Deinem Kranken, wenn Du ihn in Ver- 
kennung der wahren Ursache auf die Annahme einer Nierenent- 
ziindung hin schwitzen list! 

Die Hautwassersucht — allgemein verbreitet oder zu- 
nichst drtlich beschrinkt — ist unter den frischen Nieren- 
entziindungen wesentlich der postscarlatinésen Form eigentiimlich; 
andererseits zeigt sie sich nach Scharlach, auch ohne dass sich 
im Harn ungewohnliche Bestandteile finden. Uberhaupt kommen 
verbreitete und umschriebene Odeme aus sehr verschiedenen Ur- 
sachen im Kindesalter vor; ich erinnere Dich nur an die kachek- 
tischen Anschwellungen schwacher Siuglinge, welche — anders 
als bei grésseren Kindern — den ganzen Kérper betreffen und 
umgekehrt an die umschriebenen Odeme, welche z. B. an dem 
Hand- und Fussriicken von Kindern auftreten, deren Glied- 
massen in Tetaniestellung zusammengekrampft sind. Zuweilen 
tritt ein Odem in der Nihe von Entziindungen auf oder wird 
durch eine phlegmonése Entziindung, die eine deutliche Rétung 
vermissen liisst, vorgetiiuscht. Die Dringlichkeit iirztlicher Uber- 
wachung bei nephritischem Odem erhellt u. a. aus der Méglich- 
keit, dass dasselbe plétzlich auf den Kehlkopf iibergeht und 
Intubation oder Tracheotomie erfordert. Auch kann mehr 
oder weniger unvermutet das eine oder andere Symptom von 
Urimie — Kopfschmerz, Erbrechen, Erregung, Apathie, Som- 
nolenz, Krimpfe — einsetzen und zu thatkriftigem Einschreiten 
auffordern. Bei schwerer Uriimie kann, wenn Zeit oder Mig- 
lichkeit. fehlt, einen starken Schweiss zu erzeugen, ein Aderlass 
von grossem und schnellem Nutzen sein (vergl. S. 286.Anm. 2.). 


*) Wenn bei grésseren Madchen in dem Harn eine gewisse Triibung 
bei der gewohnlichen Untersuchungsweise entsteht, so kann die Ursache 
hierfiir in einem Ausfluss aus der Scheide bestehen; meist wird Dich 
hierauf schon die Triibung des frisch entleerten Harnes hinweisen. 
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Selbst der Befund morphotischer Bestandteile im Harn ist, 
soweit es sich nicht um eine reichliche Menge von Harncylindern 
handelt, nicht immer eindeutig. Auch von der Bedeutung der 
roten Blutkérper will ich hier nur soweit sprechen, als es sich 
um frische Erkrankungen handelt: vereinigt mit mehr oder 
weniger vielen Cylindern finden sie sich bei der akuten hi- 
morrhagischen Nephritis. Zuniichst fast ausschliesslich, dann ver- 
einigt mit Cylindern, schliesslich gegeniiber dem gewoéhnlichen 
Befund einer Nierenentziindung mehr und mehr zuriicktretend, 
kommen sie bei einer Nierenerkrankung vor, die Dir unbekannt 
sein wird und darum mit einigen Worten gestreift werden muss: 
es handelt sich um eine Nierenerkrankung, welche ausschliesslich 
dem letzten Vierteljahr des 1. Lebensjahr und dem 2. Lebens- 
jahr eigentiimlich ist; sie stellt das einzige Symptom oder 
eine Teilerscheinung der Barlowschen Krankheit dar; 
Du wirst diese Hiimaturie als solche nur dann erkennen und 
daraufhin mit gutem Erfolg behandeln kénnen, wenn Dir meine 
friihere Schilderung der Ursache und Erscheinungsweise dieser 
Krankheit durchaus geliufig ist. — 

Nicht so selten, wie man glaubt, bleibt ein gewisser Grad 
von Entziindung der Niere fiir langere Zeit, selbst fiir die Dauer 
— so weit ich es verfolgen konnte — zuriick: es bildet sich 
eine chronische Nierenentziindung. Diejenige Form, welche 
einen reichlichen leichten Urin mit geringen Mengen von Ei- 
weiss hat — also die chronisch interstitielle Form — ist hiufiger 
als die chronisch parenchymatése, bei der ein gesittigter Urin 
mit grossen Mengen Eiweiss abgesondert wird; letztere findet 
sich meist neben anderen schweren Krankheiten (z. B. bei chro- 
nischem Darmkatarrh, Tuberkulose). Gerade im Kindesalter 
kommt es aber sehr oft vor, dass sich die Nierenerkrankung 
nicht unter die eine oder andere Form der Nierenentziindung 
(nach Menge, spez. Gewicht u. s. w.) einreihen lisst, zumal auch 
die bekannte Riickwirkung auf das Gefisssystem ausbleibt. Im 
besonderen ist es nicht selten, dass ebenso, wie bei der Schrumpf- 
niere, auch bei einer nicht genauer zu bezeichnenden Erkrankungs- 
form das Eiweiss zu gewissen Tageszeiten (besonders morgens) 
ganz fehlt und sich zu anderen (besonders mittags oder abends) 
regelmissig einstellt; die Anwesenheit von spiirlichen Cylindern 
beweist nicht ohne weiteres das Bestehen einer Entziindung 
eyklische Albuminurie). Hiervon zu trennen ist die merk- 
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wiirdige Form der orthotischen Albuminurie, die in der 
Ruhelage des Kranken Eiweiss vermissen und beim Aufstehen 
dasselbe sofort erscheinen lisst (bei Abwesenheit von Harn- 
ceylindern): wenn Ruhe und Bewegung hier regelmiissig wechselt, 
wird natiirlich auch hier die Eiweissausscheidung intermittierend. 
Alle diese merkwiirdigen und wichtigen Stérungen der Nieren- 
thiitigkeit kannst Du nicht leicht tibersehen, wenn Du den Grund- 
satz hast, je unbestimmter die Klagen, besonders bei grdsseren 
Kindern, sind, um so weniger auf die, woméglich portionsweise 
vorzunehmende, Untersuchung des Urins zu verzichten. 

Bei der Behandlung der orthotischen und der einfach cykli- 
schen Albuminurie ist guter Rat teuer; die Eiweissausscheidung aus 
Herzschwiiche verlangt Stiirkung des Herzens, vor allem Ruhe. 
Bei diesen Formen ist es zweifelhaft, ob die Kost irgend welchen 
Einfluss auf die Ausscheidung hat. Bei den schleichenden Nieren- 
entziindungen mit dauernder oder zeitweiser Eiweissausscheidung 
ist zwar die Erniihrungsform ebenfalls nicht mehr von der Wichtig- 
keit, die sie bei den frischen Entziindungen hat; immerhin ist sie 
doch nicht ganz ausser acht zu lassen. Es sollen reichlich Milch, 
mehlhaltige Speisen und Fett, hingegen in missigen Mengen, etwa 
einmal am Tage, Fleisch und iiberhaupt nicht Alkohol und 
Gewiirze genossen werden; leichte Gemiise und Obst sind er- 
laubt. Wahrend zu Zeiten stirkerer Eiweissausscheidung wieder 
eine schweisstreibende Massnahme am Platze ist, geniigt es 
fiir gewohnlich, hiufig lauwarme Biider zu geben; diese sind 
mit leichter abhirtender Wasseranwendung zu verbinden; also 
z. B, nach dem Bade eine kiihlere Brause oder am Morgen kiihle 
Waschungen oder Abreibungen. Doch wiirde ich kalte Fluss- 
oder Seebider widerraten. Erkiltungen sind zu vermeiden (warme, 
trockene Fiisse!). 

Wenn es sich nach der Genesung von frischen oder im Ver- 
lauf von schleichenden Nierenentziindungen um die Wahl eines 
Kuraufenthaltes handelt, so beriicksichtige, dass ein gleichmiissig 
warmes und trocknes Klima erstes Erfordernis ist: im Sommer 
wihle etwa ein warm gelegenes Soolbad (unter anderen Kreuz- 
nach, Reichenhall), im Winter schicke den Kranken, wenn es ihm 
seine Mittel erlauben, nach dem Siiden (italienische und franzi- 
sische Kiiste des mittellindischen Meeres, Agypten). 

Manche Fille von Eiweissausscheidung sollen um die Zeit 
der Geschlechtsreife zur Heilung kommen (ich selbst habe hierin 
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keine Erfahrung), andere Fille sah ich noch bei Erwachsenen 
andauern, ohne dass sie sich in ihrer Gesundheit beeintriichtigt 
fiihlten. Es ist also eine nicht ganz undankbare Aufgabe, trotz- 
dem wir fiir die chronisch nierenkranken Kinder kein Heilmittel 
kennen, ihnen durch Regelung der Lebens- und Erniihrungs- 
verhiltnisse weiterzuhelfen, 


XVIII. 


Ks ist in den letzten Briefen ein grosser Teil der Verwick- 
lungen, welche bei den Kinderkrankheiten vorkommen, besprochen 
worden (auf die neryésen Verwicklungen komme ich z. T. erst 
spiiter). Bei der grossen Wichtigkeit, welche die Kinderkrank- 
heiten fiir uns haben, méchte ich aber, bevor ich weitergehe, 
ihre Erkennung und Behandlung noch in einem kurzen Riickblick 
zusammentassen. *) 

Rechtzeitig erkannt und behandelt hat die Diphtherie fiir 
uns den Schrecken verloren, der ihr bis vor wenigen Jahren an- 
haftete. (S. 259 u. 260.) Als schlimmste Kinderkrankheit wiirde ich 
jetzt unbedenklich den Scharlach bezeichnen: wenn ich von den 
leichten Fallen absehe, denen oft noch infolge unzureichender Vor- 
beugung (S. 307 u. 308) eine Nierenentziindung folgt, so kann die 
Scharlachvergiftung als solche eine schwere Allgemeinerkrankung 
mit hohem Fieber, sehr beschleunigtem Puls und Unbesinnlichkeit 
erzeugen, welche bald zum Tode fiihrt; ausserdem ist aber die 
Zahl der Verwicklungen, die sich zunichst im Hals, spiiter 
auch auf gréssere Entfernung einstellen kénnen, eine so grosse, 
dass die Zahl der Leidensstationen der verzweifelnden Umgebung 
schier unendlich erscheinen muss. An die faulige Nekrose der 
Halsorgane kann sich die phlegmonése Entziindung der Rachen- 
und Halslymphdriisen schliessen, die Entziindung kann sich in 
die oberen Luftwege in einer solchen Starke fortsetzen, dass 
eine Kehlkopfverengerung ausnahmsweise selbst zum Luftréhren- 
schnitt oder zur Intubation zwingt. Die Mittelohrentziindung 
kann im Knochen fortkriechen, so dass eine Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes nétig wird. Abgesehen von der Herzinnenhaut 
kénnen sich die verschiedensten Kérperhéhlen infolge von 
Scharlachpyaemie eitrig entziinden: die Hirnhiiute, das Bauchfell, 
die Gelenkhéhlen u. s. f. Die Gelenkhéhlen zeigen ausser der 


1) Uber Ansteckung und ihre Verhiitung s. S. 249. 
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eitrigen Entziindung tibrigens noch eine andere nicht vereiternde 
Erkrankungsform, die als Scharlachrheumatismus —bezeichnet 
wird, ohne aber mit dem wahren Rheumatismus Gemeinschaft 
zu haben, Ist endlich das Fieber abgefallen und ist die unmittel- 
bare Lebensbedrohung gewichen, dann kann sich chronisches 
Siechtum — u. a. Taubstummheit — als ferner liegender Folge- 
zustand entwickeln, wenn nicht vorher plétzliche Herzschwiiche 
oder eine akute Nierenentziindung wihrend anscheinender Ge- 
nesung das Krankheitsbild wieder dringlicher gestaltet. Du wirst 
Dich bei dieser kurzen Schilderung erinnern, wie ich auf die 
meisten dieser Zustinde schon Bezug nahm und ich lege Dir 
hiermit noch einmal ein rechtzeitiges und kriftiges Vorgehen 
ans Herz.*) 

Bei den Masern (Morbilli) wird die Halsentziindung, falls 
sie erheblich ist, der Katarrh der Luftwege, das Fieber nach 
den besprochenen Grundsitzen behandelt, und es kime hierzu 
etwa noch eine Milderung der Bindehautentziindung durch kiihlende 
Umschlige (mit Kamillenthee oder 3°/,igem Borwasser); nach- 
triiglich stellen sich zuweilen heftige Durchfille ein, welche ich am 
schnellsten durch zusammenziehende Darmausspiilungen (S. 198) 
stopfen konnte. Sehr hiufig entwickelt sich bei den Masern eine 
Ohrenentziindung, vor allem aber eine katarrhalische Lungen- 
entziindung, fiir deren Behandlung ich auf 8. 282 u. ff. verweise. 

Im ganzen ist — mit Ausnahme mancher Epidemien — nicht 
die Masernerkrankung als solche so zu fiirchten, wie die Mig- 
lichkeit, dass durch die sie begleitende Entziindung Driisen mit 
ailteren skrofulo-tuberkulésen Herden (im besonderen an der 
Lungenwurzel) Gelegenheit finden, ihre Tuberkelbacillen in den 
iibrigen Kérper auszustreuen. 

In der Behandlung kénnen die Rételn (Rubeolae) wie leichte 
Masern betrachtet werden, obgleich sie ursiichlich keine Gemein- 
schaft mit den letzteren haben. Es fehlen bei den Rételn Krank- 
heitserscheinungen vor dem Auftreten des Ausschlags; dieser ist 
den Masern ahnlich, besteht aber hiufiger aus rundlichen kleinen 
mattroten Stippchen, die schnell wieder verschwinden; Fieber be- 


*) Bekimpfung des septisch-pyaemischen Zustandes mit grossen Gaben 
Alkohol 8. 95 u. f.; Bekiimpfung des Fiebers mit kiithlem Wasser 8. 12 u. f.; 
Halsentziindung S. 254 u. 261; Driisenentziindung S. 265 u. 266; Ohrenent- 
ziindung 8. 270 u. f.; Herzentziindung S. 299; Vorbeugung und Behandlung 
der Nierenentziindung.S. 307 u. f.; Herzschwiche 8S. 296 u. f., 302 u. f. 
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steht nicht oder nicht erheblich, die Halsdriisen, auch die hinteren, 
schwellen etwas an. 

Der Ziegenpeter (Parotitis epidemica) setzt nur selten 
unter so heftigem Fieber (selbst mit Phantasieren oder Krimpfen) 
ein, dass dieses bekiimpft werden muss; meist geniigt es die an- 
geschwollenen Driisen (ausser der Parotis schwellen hiufig die 
submaxillare-und sublinguale Speicheldriise an) durch warmes Ol 
und Watte zu schiitzen und auf den Eintritt einer Hodenentziin- 
dung, die iibrigens im Kindesalter sehr selten ist, vorbereitet zu 
sein. Der Ubergang in Eiterung oder eine chronische Entziin- 
dung ist ausserordentlich selten. 

Den Stickhusten besprach ist schon 8. 290 u. f., die Wind- 
pocken streife ich bei den Hautkrankheiten. 

Im Gegensatz zu den eben erwihnten Krankheiten werden Dir 
plétzlich beginnende fieberhafte Krankheiten im zarten Kindesalter 
vorkommen, welche Dir nicht nur in den ersten Stunden, sondern 
auch noch in den ersten Tagen unerkliirlich bleiben und Dich ebenso 
wie die Angehérigen des Kindes lebhaft beunruhigen. Vergebens 
ziehst Du die herrschende Krankheitsstrémung in Betracht, ver- 
gebens beriicksichtigst Du die Form des Krankheitsbeginns (der 
Scharlach beginnt z. B. mit Erbrechen); auch ist Dir der siisse 
Trost, dass die Zahnung die Krankheit verschulde, grausam von 
mir geraubt. Du begiebst Dich an die Kérperuntersuchung: 
aber Du findest den Hals nicht oder kaum gerétet, die Hals- 
driisen sind nicht geschwollen, die Ohren sind anscheinend nicht 
entziindet, die Augen ohne abnormen Befund; ebensowenig zeigt 
der Unterleib etwas Ungewéhnliches. Leider muss ich Dir ge- 
stehen, dass unter Umstiinden nach Tagen oder selbst nach 
Wochen dieser fieberhafte Zustand in Heilung tibergeht, ohne 
dass es méglich gewesen wire, zu einer Diagnose zu kommen; 
giinstigen Falls blieb es bei entfernten Vermutungen. 

Bei einem unregelmissigen Fieber denkt man oft an Malaria; 
es ist diese Annahme zwar sehr gewagt, wenn das Kind niemals 
in einer Malariagegend war und von Chinin in richtiger Verab- 
reichung?) nicht beeinflusst wird; der mikroskopische Blutbefund 
kénnte nur dann Entscheidung bringen, wenn er einem getibten 


1) Es wird mehrere Tage hindurch ca. 5 Stunden vor dem vermut- 
lichen Eintritt des Anfalls eine Gabe in saurer Lisung (s, S. 84, Anm. 1) 
verabreicht und zwar 0,1 (2. Halfte des 1. Jahres), fiir jedes folgende 
Jahr ein weiteres Decigramm. MHernach reichlich Citronenlimonade. 
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Untersucher bejahende Antwort giibe. In einzelnen Fallen mag 
immerhin Deine Vermutung zutreffen. Viel hiiufiger sah ich 
linger andauernde unregelmissige Fieber in unserer malariafreien 
Gegend im Anschluss an leichte Influenza; ich sagte schon, dass 
es sich yermutlich hier um die Entziindung nicht zugiinglicher 
Driisen handelte (8. 269). 

Unter Umstiinden lenkt sich bei anhaltendem, nicht inter- 
mittierendem Fieber Deine Aufmerksamkeit auf den Unterleib. 
Zuweilen wirst Du Dich am Ende der ersten Woche fiir echten 
Unterleibstyphus entscheiden (S. 213 u. f.), in anderen Fallen lisst 
schon die Unméglichkeit einer Infektion — wenn es sich z. B. 
um ein Brustkind handelt — diese Diagnose ungereimt erscheinen. 
Allerdings ist in manchen solchen Fillen, wofern etwas auf den 
Darm hinweist, auch die Annahme nicht von der Hand zu 
weisen, dass es sich um eine wenig deutliche Infektion des Darms, 
wenn nicht gerade mit dem Typhusbacillus, so doch mit irgend 
einem anderen Bakterium handele. 

Besonders, wenn Du viele Leichendffnungen gemacht hast, 
wird Dich eine gelegentliche Unsicherheit in der Diagnose nicht 
zu sehr befremden, da man oft Reste von Erkrankungen in der 
Leiche findet, die zu Lebzeiten Erscheinungen machten, ohne dass 
ihre Deutung méglich war. 

Immerhin méchte ich ausser dem schon Erwihnten noch 
einzelne Krankheiten erwihnen, deren Erkennung zwar zuniichst 
oder dauernd schwierig, aber doch erreichbar ist. Ich denke an 
eine akute infektiédse Gehirnhautentziindung, eine epide- 
mische Cerebrospinalmeningitis, eine Knochenentziin- 
dung. Im Anfang kann eine Gehirnhautentziindung mangels 
sicherer Zeichen leicht verkannt werden, doch lenken bald Er- 
scheinungen von seiten des Nervensystems (schlechte oder 
apathische Stimmung, Nackensteifigkeit, bei cerebrospinaler Ent- 
ziindung Hyperaesthesien, ferner in wechselnder Regelmissigkeit 
das Kernigsche Symptom’) u. dergl. mehr) auf die Spur; 


) Bei geradem Sitzen kénnen die Kniee nicht oder nur unter 
grossen Schmerzen gestreckt werden; priifst Du im Liegen, so kann bei 
senkrecht gehaltenem Oberschenkel der Unterschenkel nicht vdllig ge- 
streckt werden. Dies Symptom ist bei tuberkuléser Meningitis selten, 
haufig jedoch bei anderen infektidsen Entztindungen des Gehirns und 
Riickenmarks (auch bei frischer Poliomyelitis ant. ac.) und dann fir die 
Diagnose wichtig. 
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nachdem sich jetzt die Lumbalpunktion ziemlich eingebiirgert hat, 
lasst sich nétigenfalls durch sie schon friih die Entscheidung 
treffen. 

Bei der plétzlich beginnenden, fieberhaften Knochenentziin- 
dung machen sich — und zwar um so friiher, je mehr Du gewohnt 
bist, auch die Gliedmassen einer genauen Betrachtung und funk- 
tionellen Priifung zu unterziehen, — die verminderte Bewegung, 
die 6rtliche Schmerzhaftigkeit, die tiefe Schwellung des Periosts 
oder ein Grtliches Oedem bemerklich und erméglichen es Dir, 
rechtzeitig die chirurgische Behandlung einzuleiten; je friiher 
das Periost, bezw. das Knochenmark eréffnet wird, um so erfolg- 
reicher kannst Du schweren Allgemeinstérungen und ausgedehnten 
Knochennekrosen vorbeugen. Insofern ist es wichtig, dass Du die 
Osteomyelitis, die immer fieberhaft beginnt, nicht mit der Knochen- 
erkrankung bei Méller-Barlowscher Krankheit, die auch ge- 
legentlich fieberhaft ist, oder gar mit einer Einknickung oder 
einem Bruch, wie er bei schwerer Rachitis leicht unvermerkt 
eintritt, verwechselst: denn, wihrend die akute Knochenentziin- 
dung sofort einen operativen Eingriff verlangt, ist bei der 
Méller-Barlowschen Krankheit eine Allgemeinbehandlung 
(S. 56 u. f.) und bei rachitischer Einknickung Ruhe und Verband 
— bei geringer Falschstellung nicht einmal der letztere — er- 
forderlich. 

Nehmen wir an, dass Du in einem gegebenen Falle von plétz- 
lich beginnender fieberhafter Erkrankung mit ziemlicher Sicher 
heit alle akuten Krankheiten, die ich friiher oder jetzt erwiahnte, 
ausschliessen kannst, so wirst Du hoffentlich nicht versiumen, 
auch noch die Harnwege zur Liésung des Ritsels in Betracht 
zu ziehen. 

Vermutlich wirst Du wegen der Schwierigkeit, beim Siéug- 
ling den Harn zu erlangen, bisher auf seine Untersuchung ver- 
zichtet haben, oder Du hast Dich vielleicht begniigt — wie ich 
dies auch schon sah — ihn zur Untersuchung in die Apotheke 
schicken zu lassen. Wenn Du jetzt, nach sorgfiltiger Reinigung 
der Geschlechtsteile mit einem Desinfiziens, den Harn mittels eines 
sauberen, festen oder weichen Katheters entnimmst, so wirst Du 
oft zu Deiner gréssten Uberraschung einen mehr oder weniger 
triiben Harn abfliessen sehen, der sich auch nach dem Filtrieren 
nicht ganz aufhellt; er reagiert deutlich sauer; Eiweiss lisst 
sich oft nur in Spuren, zuweilen auch in etwas grosseren 
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Mengen nachweisen; mikroskopisch finden sich zahllose Eiter- 
kérperchen, seltener ausserdem noch Blasenepithelien sowie ferner 
viele kurze bewegliche Bacillen. Die genauere Untersuchung 
der letzteren zeigt, dass es sich gewébnlich um das Bakterium 
coli commune — also um das bekannte Darmbakterium, das 
mit jedem Stuhl in ungezihlten Mengen entleert wird — han- 
delt. Dieses hat den ganzen Krankheitsprozess verschuldet, 
indem es durch die kurze weibliche Harnréhre (es handelt sich 
immer um Madchen) in die Harnblase kroch und hier eine Ent- 
ziindung veranlasste. Diese Cystitis der kleinen Midchen 
kann ohne auffillige drtliche Erscheinungen bestehen, bei ge- 
nauerer Nachfrage lassen sich aber auch Ofter Zeichen von 
Harndrang finden; nicht selten wird derselbe dadurch verdeckt, 
dass gleichzeitig auch Stuhldrang, zuweilen geradezu mit einer - 
Reizung des Mastdarms verbunden, besteht. Die Allgemein- 
erscheinungen sind ernster Art: das Fieber zieht sich in gleich- 
missiger Hohe oder mit gelegentlichen kleinen Nachlissen iiber 
Wochen hin; gelegentlich erbricht das Kind, es ist appetitlos, 
verstimmt, unruhig, fallt immer mehr ab und bekommt eine 
fahle blassbraunliche Hautfarbe. Wird die Blasenentziindung 
nicht erkannt und nicht behandelt, so kann die Entziindung 
allmihlich bis zum Nierenbecken und selbst in die Nierenkelche 
hinautkriechen (Pyelocystitis und Pyelonephritis), wodurch 
die Aussichten auf Heilung immer triiber werden. In einem 
Fall sah ich ein Madchen, das als Siugling bei mir an Blasen- 
entziindung in Behandlung stand, nach zwei bis drei Jahren an 
der Entziindung des Harnapparates, die schliesslich bis zu einer 
eitrigen Paranephritis gefiihrt hatte, zu Grunde gehen. Auf 
der anderen Seite kommt primaire Pyelocystitis auch schon 
bei kleinen Kindern vor. 

Beginnt die Behandlung rechtzeitig, so hilt es gewdhnlich 
nicht zu schwer, die Blasenentziindung zur Heilung zu bringen. 
Innerlich giebt man Salol*) oder salicylsaures Natron?®) oder, 
beinicht saurer Reaktion, Urotropin.*) Sehr gut wirkt vielfach 

*) Salol 0,1 (1. Jahr) —0,25 (3.—5. Jahr) —0,5 (7. u. folgende Jahre) 
3—4 mal tiigl. (je nach der Wirkung auf die Harnreaktion). 

») Natr. salicyl. 2 (1. Jahr) —3 (2. Jahr) : 100, 3—4 mal 1 Theel6ffel; 
5 (3.—5. Jahr) —10 (7. Jahr u. spater) : 200 3—4 mal 1 Kinderl6ffel. 

5) Urotropin in Lésung, als Pulver oder in komprimierten Tabletten. 


Urotr. 2: 100 drei- bis viermal taglich 1 Kinderléffel in den ersten 2 
Jahren; spiter drei- bis viermal 0,3—0,5 bis zum Eintritt sauerer Reaktion. 


— 319 — 


der Thee der Birentraubenblitter (Folia Uvae Ursi)*) oder 
besser ihr Fluidextrakt, die beide oft und reichlich zu geben 
sind, selbst wenn der Appetit unter ihnen etwas leidet. Eben- 
falls niitzlich, doch weniger heilkriftig ist der Leinsamen- 
thee?), fiir sich oder mit der Milch vermischt zu trinken. 

Ausserlich empfehlen sich warme Bider, Sitzbiider oder 
Umschliige mit Kamillenthee auf den Unterleib. Nicht selten 
sieht man hierbei das Fieber schnell sinken und den Urin klarer 
werden. Tritt dieser Erfolg nicht in 4—6 Tagen ein, so kannst 
Du zu Blasenausspiilungen tibergehen; du fiihrst bei dem gut fest- 
gehaltenen Kind vorsichtig einen weichen Katheter ein und spritzest 
durch denselben, nach Entleerung des Harns, mit einer grisseren 
Stempelspritze etwa so viel Fliissigkeit, als dem Blaseninhalt 
entspricht, so oft ein, bis sie aus dem Katheter wieder klar zuriick- 
fliesst. Du verwendest hierzu eine Héllensteinlésung (1:1000) 
oder Borsiurelésung (8°/,) oder eine leicht milchig getriibte 
Kreolinlésung. 

Oft genug kommen die Miitter mit der Klage, dass der 
Harn sofort bei der Entleerung sehr scharf rieche. Du wiirdest 
meist fehl gehen, wenn Du in einem solchen Fall eine Blasen- 
entziindung voraussetztest. Wie diese Klagen vielmehr zu _be- 
urteilen und zu erledigen wiiren, habe ich schon auf Seite 117 
auseinandergesetzt. Ubrigens liegt die Zersetzung in der That 
nicht allein an mangelhafter Sauberkeit, sondern Du kannst der 
Mutter das Zugestiindnis machen, dass der Harn dadurch, dass 
er im vorliegenden Fall mehr oder weniger stark alkalisch re- 
agiert, besonders leicht in Zersetzung iibergeht. In seltenen 
Fallen handelt es sich wirklich um eine Blasenentziindung mit 
alkalisch zersetztem Harn*®) und zwar auch hier wieder in der 


1) Ein guter Theeldffel Birentraubenblatter ist mit einer Tasse 
kochenden Wassers zu iibergiessen, dann lasst man aufwallen und noch 
7—10 Minuten den Thee ziehen. Zwei- bis dreistiindlich 1 Theeldffel 
(bei kleinen Sauglingen) bis 1 Kinderldffel (bei grésseren Siuglingen und 
Kindern des 2. Jahres). — Extr. fluid. Folior. Uvae Ursi 3 stiindl. 
5—8 Tropfen (1. Jahr) —8—12 Tropfen (2.—3. Jahr) in Zuckerwasser. 

2) 1 Theeléffel Leinsamen (Semen Lini) mit einem halben Liter 
Wasser 10 Minuten kochen und durch ein Sieb giessen; hiervon etwa 
einstiindlich 1 Theeléffel (bei kleinen Saiuglingen) bis 1 Kinderléffel (bei 
grésseren Siuglingen und im 2. Lebensjahr). 

8) Die Entscheidung darf nicht an mitgebrachtem Harn gefallt werden; 
vielmehr muss er in Deiner Gegenwart von selbst oder mit Katheter entleert 
werden. 
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Regel bei Midchen, mag eine Gonorrhoe oder eine andere Ver- 
anlassung vorliegen. In diesen Fiillen empfiehlt sich neben 
Blasenspiilungen und den anderen oben genannten Mitteln, ganz 
besonders die lange fortgefiihrte Anwendung von Urotropin; 
dasselbe hilt den Harn dauernd sauer und scheint wesentlich 
hierdurch einen giinstigen Einfluss auf die Blasenentziindung 
auszutiben. — Bei allen Erkrankungen des Harnapparates ist 
eine durchaus reizlose Kost angezeigt. 

Ich ging in diesem Brief davon aus, dass fieberhafte Krank- 
heiten mit plétzlichem Beginn der Erkennung und Behandlung 
Schwierigkeiten machen kénnen. Von den hiufigeren Fallen, wo 
diese Schwierigkeiten bei Abwesenheit von Fieber auftauchen, 
will ich nunmehr einige Beispiele erwiihnen. Es wird Dir ge- 
legentlich ein Siugling gebracht, welcher Tag und Nacht un- 
unterbrochen schreit. Die Untersuchung bleibt vollkommen er- 
gebnislos: die Temperatur ist normal, die inneren Organe zeigen 
nichts Krankhaftes. Rumpf und Extremitiiten lassen keine Ein- 
schniirungen durch Haare (am Glied oder an den Fingern) noch 
auch Steck- oder Nihnadeln unter der Haut oder gar im Rachen 
auffinden. Wenn Du nicht etwa einen an der Mutterbrust ver- 
hungernden Siugling vor Dir hast, bleibt Dir in diesem Falle 
nichts iibrig, als an einen beginnenden Wasserkopf oder an 
einen viel hiiufigeren und unschuldigeren Zustand — an Harn- 
zwang — zu denken. Bei beginnendem Wasserkopf ist hiiufig 
schon vorher ein Zuriickbleiben der geistigen Entwicklung zu 
bemerken; der Schiidel zeigt bald die Neigung auseinanderzugehen 
(ohne dass dies immer der Fall wiire), die Glieder sind tonisch 
gespannt. Bei dem Harnzwang hingegen wird die aufmerk- 
same Mutter bemerken, dass die Unruhe nur vor dem Versuch 
der Harnentleerung eintritt oder zu dieser Zeit zunimmt; dass 
der Harn etwas Gries hat, ist nur selten der Fall; vielmehr 
bleibt der Grund fiir die Strangurie gewéhnlich unbekannt. 
Die Erschwerung der Harnentleerung lisst sich meist schnell 
beseitigen: eine Schiittelmixtur von Birlappsamen!) (alle Stun- 
den theeléffelweise, jedoch nicht bis zur Erzeugung von Durch- 
fall, gereicht) empfichlt sich besonders. Ebenso ist Leinsamen- 
thee wirksam. Auch Kamillenbiider sind, wie so oft, am Platze. 


1) Emulsio Lycopodii 5: 100, einstiindlich einen Theeléffel voll 
zu nehmen. Das hiiusliche Emulgieren ist etwas miihevoll. 
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Da uns dieser Brief wiederholt auf die Erkrankungen der 
Harnwege fiihrte, mag hier auch noch des Trippers der 
kleinen Miidchen gedacht werden. Sehr selten sehen wir den 
Tripper bei Neugeborenen, — meist von einer Augenblennorrhoe 
aus tibertragen (vergl. S. 119) —, etwas hiufiger bei grésseren 
Madchen, am hiufigsten hingegen bei Madchen von 2—4 Jahren. 
Abgesehen von der mikroskopischen Diagnose wird Dir auch 
klinisch eine Verwechslung mit einem harmlosen Ausfluss?) 
kaum vorkommen. Ein solcher tritt in nicht erheblicher Weise 
zuweilen bei kleineren Madchen, erheblicher bei Madchen auf, 
die an Bleichsucht leiden. Wie schon das Lebensalter, das am 
meisten betroffen ist, vermuten lisst, ist die gonorrhoische An- 
steckung viel seltener auf geschlechtliche Akte zuriickzufiihren 
als auf gelegentliche Beschmutzung beim Waschen oder durch 
tripperkranke Erwachsene, mit denen das Kind das Bett zu teilen 
hat. Die Angehdrigen pflegen sich iiber die Ansteckungsgefahr, 
welche fiir die Augen des Kindes sowie fiir die Umgebung be- 
steht, nicht klar zu sein; Du wirst sie daher darauf aufmerksam 
machen miissen. Die Mutter muss sich nach jeder Hantierung 
am Kinde die Hiinde griindlich waschen; vor die Geschlechtsteile 
des Kindes ist Verbandwatte zu legen, welche nach dem Gebrauch 
verbrannt wird; das Kind darf nur auf ein Nachtgeschirr gehen 
und dieses darf nur von ihm allein benutzt werden. Die Be- 
handlung des ‘Tripperausflusses ist ebenso langwierig wie 
schwierig; die értlichen Massnahmen werden von den Kindern 
mit allen Kriiften abgewehrt, so dass die hiiusliche Behandlung 
in der Regel unvollkommen und daher nutzlos bleibt. Du musst 
Dich bei ihr oft auf antiseptische Waschungen der fusseren 
Geschlechtsteile (etwa mit essigsaurer Thonerde)’) beschrinken. 
Gewohnlich bist Du gezwungen die drtliche Behandlung eigen- 
hindig oder mit Hilfe einer erfahrenen Wirterin auszufiihren, 
wenn Du nicht etwa den kostspieligen Ausweg der Krankenhaus- 
behandlung einschlagen willst. Zunichst empfehlen sich milde 


. 


1) Der Weissfluss (Fluor albus) junger Madchen um die Zeit der 
Geschlechtsentwicklung (wie auch spiter) ist thunlichst nicht mit Aus- 
sptilungen zu behandeln; wihrend Grtlich leicht zusammenziehende und 
reinigende Waschungen der Ausseren Geschlechtsteile (etwa mit Bleiwasser 
oder essigsaurer Thonerde) gentigen, ist das Augenmerk vor allem auf die 
Behandlung der Bleichsucht zu richten. 

2) Liquor. Alumin. acetic. 1 Kinderléffel auf 1/, Liter Wasser. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. Pall 
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antiseptische Aussptilungen, etwa mit Argent. nitricum 
(1:1000), ibermangansaurem Kali’), Formalin’) Creolin”®), 
die nach den ersten Wochen durch Adstringentien (1—2pro- 
zentige Lésungen von Zinc. sulfuric. oder Zinc. sulfo- 
carbolic.4) zu ersetzen sind. Die Ausspiilung®) muss ohne 
Gewalt (bei guter Feststellung des Beckens und heller Be- 
leuchtung) gemacht werden; sie erfolgt mittels eines Ballons 
mit weichem Ansatz, viel besser aber mit einem weichen 
Katheter, auf dessen Ende der Ansatz eines Irrigators oder 
einer grésseren Stempelspritze gesetzt wird. Jedenfalls sei das 
Stiick, das in die Scheide eingefiihrt wird, weich und gut mit 
Glycerin oder Ol eingefettet. Die reinigenden Ausspiilungen 
sollten oft (mindestens 83—4mal tiiglich) und sehr reichlich — 
am besten mit einem Irrigator — gemacht werden; erst nach 
Entfernung des Sekrets sind die Arzneilésungen auf die Schleim- 
haut zu bringen (2—8mal tiiglich). Neben den Ausspiilungen 
kann in nicht ganz frischen Fallen auch Auspinselung mit 
Ichthyol*) oder Eintriiufelung einer 2—3°/,igen Argent. 
nitric.-Lésung (1 mal tiiglich) versucht werden. Die Einfiihrung 
von Tampons oder Kakaostiibchen (mit Jodoform) ist bei den 
engen Raumverhiiltnissen gewodhnlich zu schwierig und schmerz- 
haft, als dass ich sie Dir empfehlen kénnte. Hast Du und die 
Mutter die nétige Ausdauer, so gelingt es nach einer wechselnd 
langen Reihe yon Wochen eine mehr oder weniger vollstiindige 
Heilung zu erzielen. Wird die Behandlung vernachlissigt, so 
kénnen u. a. die Gonokokken in die Blase kriechen, in seltenen 
Fallen erkranken sogar die inneren Genitalien und der Mastdarm 


und schliesslich selbst mehr oder weniger umschrieben das 
Bauchfell. — 


’) Ubermangansaures Kali (Kali permanganic.) in noch gut durch- 
scheinender Liésung zu verwenden. (Vergl. S. 268, Anm, 4.) 

*) Formalin 10: 100, hiervon 1 Essléffel auf 1 Liter Wasser zur 
Irrigation. 

*) Creolin in leicht milchiger Lisung. 

*) Nach Ausspiilung mit Wasser in der Menge von einigen Essliffeln 
einzuspritzen. 

°) Die aussptilende Person muss nach Einfiithrung der Kaniile etwas 
seitlich treten, damit ihr nicht etwa die zuriickstrémende Fliissigkeit in 
die Augen spritzt. 

6) Ichthyol 1:10 Glycerin. 


XIX. 

Ich komme nunmehr zu den langwierigen Ansteckungs- 
krankheiten, an deren Besprechung sich die Behandlung schlei- 
chender Stérungen der Kérperverfassung (z. B. der Bleichsucht) 
schliessen wird; eine der letzteren Erkrankungsformen, die Ra- 
chitis, haben wir schon friiher kennen gelernt. Wie erfreulich 
ist im Vergleich zu diesen Gesundheitsstérungen die Vorbeugung 
und Behandlung hitziger, noch so schlimmer Krankheiten! Die 
ersteren kommen unmerklich und die opfervollsten Miihen 
geben keine sichere Hoffnung, sie wieder zu bannen. Uberdies 
lastet auf unseren endlosen Bestrebungen der lihmende Druck, 
den das Bewusstsein der Erblichkeit ausiibt: diese chronischen 
Krankheiten entwickeln sich meist begiinstigt durch die erbliche 
Belastung und sie werden sich, auch wenn unsere Behandlung 
des Kranken von Erfolg ist, wahrscheinlich auf seine Nach- 
kommenschaft in mehr oder weniger ausgesprochener Form fort- 
pflanzen. — 

Gerade bei den chronischen Krankheitszustinden wird 
es leider nicht allzu selten versiiumt, bis zu einer genauen Dia- 
gnose vorzudringen und mit der Bezeichnung Skrofulose, Aniimie, 
Chlorose —— yon der Atrophie oder Abzehrung ganz abgesehen — 
oft grober Missbrauch getrieben. Zum Teil begniigt man sich da, 
wo es nétig und méglich wire, die eigentliche Krankheits- 
ursache zu erkennen und vielleicht sogar zu beseitigen, mit der 
Feststellung einer einzelnen Krankheitserscheinung — wie der 
Abmagerung oder Blutarmut —, zum anderen Teil werden Zu- 
stiinde, die unter den verschiedensten Umstiinden vorkommen 
kénnen, mit vorgefasster Meinung und ohne genaue Unter- 
suchung unterschiedlos immer der gleichen Krankheit zuge- 
schoben. Ich verspare es mir fiir spiiter zu betonen, wie mannig- 
fache Krankheiten unter der Bezeichnung Animie zusammen- 
geworfen werden und michte Dich hier nur daran erinnern, 
was alles als Skrofulose bezeichnet wird, ohne mit ihr in Be- 
ziehung {zu stehen; hernach werde ich kurz auseinandersetzen, 
was in Wirklichkeit — wenigstens nach meiner Meinung — 
Skrofulose ist und wie sie behandelt werden soll. 

Ein Kind hat einen hisslichen, langwierigen Ausfluss aus 
einem Nasenloch, der die Oberlippe chronisch entziindet und ver- 


dickt, und auch die Augen entziindet: die ,Skrofulose* ist durch 
21* 
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einen seit Monaten oder Jahren unbemerkt in der Nase steckenden 
Fremdkérper bedingt und heilt nach seiner Entfernung. Ein 
anderes Kind hat eine vernachlissigte Mittelohrentziindung mit 
Granulationsbildung und eitrigem Ausfluss: der Mangel der Be- 
handlung macht sie zu einer skrofulésen Erkrankung. Ein 
drittes Kind leidet an einem langwierigen, impetigindsen Aus- 
schlag auf dem Kopfe, der seine Ausliufer iiber Rumpf und 
Extremititen schickt, die Augen sind entziindet, die dem Aus- 
schlag benachbarten Lymphdriisen stark geschwollen oder sogar 
vereitert: hier ist die ,Skrofulose* durch unerkannte oder in 
ihrer Bedeutung unterschitzte Kopfliuse verursacht und _heilt 
nicht vor ihrer Beseitigung. Ein Siugling hat schmerzhafte 
Abscesse, die in grosser Zahl unter und in der Haut sitzen und 
sich wochen- oder selbst monatelang immer wieder erneuern: 
auch sie haben, wie schon das Alter des Kranken andeutet und 
die Behandlung vollends beweist, mit Skrofulose nichts zu thun. 
(Vergl. den Brief iiber Hautkrankheiten.) Aber nicht nur wird 
fast jede Krankheit, die sich linger hinzieht, unter den Begriff 
der Skrofulose eingereiht, sondern es wird sogar zuweilen der 
gewagte Versuch gemacht, akute Erkrankungen, wie z. B. akute 
Halsdriisenschwellungen, mit der Skrofulose in Verbindung zu 
bringen. Doch darf ich diese haltlose Anschauung wohl ganz 
vernachlissigen und daher sofort dazu iibergehen, in kurzen 
Strichen das Bild der wirklichen Skrofulose zu zeichnen. 

Echte Skrofulose kommt nach meiner Erfahrung nur an 
tuberkulésen Kindern zur Erscheinung, womit keineswegs gesagt 
sein soll, dass jede einzelne Grtliche Erscheinung der Skrofulose 
als 6rtliche Tuberkulose zu betrachten sei. Vielmehr ist ein 
Teil der skrofulésen Organerkrankungen eine schleichende Tu- 
berkulose des betreffenden Organs, wiihrend es sich in anderen 
Fillen, die hiufiger sind, nur um mittelbare Folgezustinde 
einer Ortlich entfernteren Tuberkulose handelt. Demgemiiss be- 
streite ich, dass zur skrofulésen Diathese erst die Tuberkulose 
hinzutritt und betrachte es daher auch nicht als Ziel der vor- 
beugenden Behandlung, diese Gefahr zu vermeiden. Es dringt 
also z. B. nicht erst von einem skrofulésen Ekzem aus der Tv- 
berkelbacillus in den Kérper, sondern, wenn jenes wirklich 
skrofulés und aus diesem Grunde langwierig ist, so steht sein eiger- 
tiimliches Verhalten schon in mittelbarem Zusammenhang mit einer 
tuberkulésen anderweitigen Erkrankung (etwa in den Bronchial- 
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driisen); trifft dies aber nicht zu, so wird sich eben eine andere 
Ursache — z. B. eine immer erneute Ansteckung mit Liusen 
— bei einer sorgfiltigen Untersuchung finden lassen. Oder 
nehmen wir ein anderes besonders wichtiges Beispiel: die ver- 
kasten Lymphdriisen sind nicht skrofulése Driisen, in denen 
sich spiiter vielleicht der Tuberkelbacillus ansiedelt, sondern sie 
sind schon durch Tuberkulose verkist; umgekehrt giebt es 
Lymphdriisen, deren einfache chronische Entziindung dadurch 
zur skrofulésen Entziindung gestempelt wird, dass sie die mittel- 
bare Folge der Verkisung anderer Driisen ist; wir kommen 
bald darauf zuriick. 

Eines allerdings will ich nicht leugnen: dass niimlich fiir die 
erste Infektion mit dem Tuberkelbacillus — zu einer Zeit also, 
wo noch keine der sonst als skrofulés bezeichneten Erschei- 
nungen vorhanden ist, — schon eine erbliche Anlage eine 
Rolle spielen kann und meist thatsiichlich spielt. Insofern hast 
Du die Pflicht, bei derartig gefiihrdeten Kindern  skrofulo- 
tuberkuléser Eltern méglichst friih um Vorbeugung der Skrofu- 
lose bemiiht zu sein: nur muss ich Dir leider eingestehen, dass 
ich mich bei aller. Wertschiitzung gesundheitlicher Verhiiltnisse 
und zweckmissiger Ernihrung doch ausser stande fiihle, einer 
skrofulo-tuberkuldsen Ansteckung mit einigermassen sicherem 
Erfolge entgegenzuarbeiten, und, wenn ich als Anhinger der 
Kontagion friiher hoffen mochte, mein Ziel dadurch zu erreichen, 
dass ich die Kinder ausserhalb des Bereiches Tuberkuléser hielt, 
so muss ich jetzt zugeben, dass sie bei starker Disposition trotz 
alledem zur gewohnlichen Zeit den Tuberkelbacillus bei unbe- 
kannter Gelegenheit in sich aufnehmen. Wir pflegen daher in 
der Regel den Feind erst dann zu bekimpfen, wenn er nach 
siegreichem Einbruch schon innerhalb des kindlichen Organismus 
sein Zerstérungswerk ausiibt. 

Die gewoéhnliche Eingangspforte fiir den Tuberkelbacillus 
ist die Lunge: hier dringt er meist schon in den ersten Lebens- 
jahren (nur das erste Lebenshalbjahr verschonend) mit feinstem 
Staub ein, um zuniichst in den bronchialen Lymphdriisen fest- 
gehalten zu werden; es unterliegt fiir mich kemem Zweitel, dass 
es sich bei den herumkriechenden und den Schmutz aufwiihlenden 
Kindern in der That meistenteils um die Einatmung trockenen 
bacillenhaltigen Staubes handelt, zumal ich in vielen Fillen eine 
Ansteckung feststellen konnte, ohne dass die Kinder mit hustenden 
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Tuberkulésen zusammengekommen wiiren. Auch spricht hierfiir 
die Ausnahme von der Regel: werden Siiuglinge in den ersten 
Lebensmonaten angesteckt, wo sie noch keine Gelegenheit zur 
Staubinfektion haben, so kann man in diesen selteneren Fallen 
meist mit ziemlicher Gewissheit nachweisen, dass es sich um eine 
Trépfcheninfektion durch Schwindsiichtige handelt, welche die 
unmittelbare Abwartung des Kindes hatten. 

Die tuberkulése Ansteckung, die in den bronchialen Lymph- 
driisen an erster Stelle entsteht, kann viele Jahre unbemerkt fort- 
glimmen; hiufig genug breitet sich aber von hier aus die Tuber- 
kulose langsam im Bereich des Lymphdriisensystems aus, um 
gelegentlich, vor allem in den Halsdriisen, wieder zu Tage zu 
treten. Oder aber es fliegen Funken von dem in den Bronchial- 
driisen glimmenden Herde nach den vyerschiedensten entfernten 
Stellen iiber, um auch an ihnen einen chronisch tuberkulésen 
Prozess zu entfachen. Es sind wesentlich die ersten vier Lebens- 
jahre, in denen auf diese Weise die Tuberkulose in der Haut, 
den Knochen und Gelenken entsteht. Wiihrend sich iiber die 
tuberkulése Natur dieser Erkrankungen kaum streiten liisst, steht 
es mit den Erscheinungen der Skrofulose, die sich vor allem 
zwischen dem dritten und achten Lebensjahre an Rachen, Ohr, 
Nase, Augen und Gesichtshaut zeigen, nicht ebenso. Diese be- 
ruhen nicht auf einer tuberkulésen Erkrankung der betreffenden 
Organe, so dass die Tuberkulose, die in ihnen — wenn auch 
sehr selten — ebenfalls vorkommt, von der skrofulésen Er- 
krankung der gleichen Organe scharf zu trennen ist. Die Nei- 
gung zu der letzteren mag wohl zum Teil damit zusammen- 
hangen, dass durch die tuberkulése Verkisung der tiefen Hals- 
und Brustlymphdriisen der Lymphabfluss yom Kopf behindert 
ist und hierdurch der Einfluss fiusserer Schiidlichkeiten weniger 
leicht, als es sonst der Fall wiire, ausgeglichen wird. Anderer- 
seits zieht die einzelne skrofulése Erkrankung leicht weitere Er- 
krankungen, die ebensowenig tuberkulés sind, nach sich, und 
diese neigen ebenso lange zu Riickfillen, als die erstere weiter 
besteht — ein Umstand, der fiir die drtliche Behandlung der 
Skrofulose von weittragender Bedeutung ist. Zunichst und vor 
allem entsteht durch akute Entziindungen im Zusammenwirken 
mit chronischer Lymphstauung eine chronische Schwellung des 
lymphatischen Schlundringes (besonders der Rachen- und Gaumen- 
mandel), Auf die entsprechenden Halslymphdriisen, welche schon 
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durch die Verlegung der abfiihrenden Lymphwege ebenso wie 
die anderen lymphatischen Organe zur Schwellung neigen, miissen 
die wiederholten Entziindungen des Schlundringes noch weitere 
Entziindungsreize ausiiben. Abgesehen von dieser einfachen 
chronischen, jedoch nicht tuberkulésen Anschwellung dringen 
aber in diese Driisen aus den benachbarten verkisten Driisen 
Bacillen ein, so dass sie ausserdem in ihrer Kigenschaft als 
oberste Ausliiufer der in den Lungen beginnenden Lymph- 
driisenkette der Verkisung anheimfallen kénnen. Ferner ver- 
anlasst die Schwellung des lymphatischen Schlundringes Schwel- 
lungen in der Nase, von den chronischen Entziindungen des 
Ohres mit Einziehung des Trommelfells ganz abgesehen. Jeder 
akute Katarrh der Nase ebenso wie die akute Entziindung des 
Mittelohres wird unter diesen Umstiinden (zum Teil aus rein 
mechanischen Ursachen) langwieriger als es sonst der Fall wire. 
Der Ausfluss aus der entziindeten Nase zerfrisst die Oberlippe 
und liisst sie bei langer Dauer und hiufigem Riickfall chronisch 
anschwellen. Durch Fortleitung von dem Nasenkatarrh kommt es 
mehr oder weniger unmittelbar zu den Phlyktaenen des Auges, 
obgleich gerade diese auch ohne diese Zwischenstufe auf eine noch 
nicht geniigend sichergestellte Weise auftreten kénnen. 

Das wichtigste Glied in dieser Kette von Ursachen und 
Wirkungen bietet jedenfalls die Vergrésserung der Gaumen- 
und Rachenmandeln; fiir manche gilt diese Erkrankung ge- 
radezu als die anfingliche und zwar spezifische Erkrankung der 
Eintrittsstelle des Tuberkelbacillus. Selbst wenn ich diese An- 
schauung, ausser fiir wenige sehr seltene Falle, durchaus zuriick- 
weisen muss, so empfehle ich doch die Entfernung der vergrésser- 
ten Mandeln als erste und wichtigste Massnahme bei der Bekiim- 
pfung der gewohnlichen skrofulésen Erscheinungen an Ohr, Nase, 
Gesicht und Augen. Schon das allgemeine Aussehen der Kinder 
leitet gewohnlich sofort den Verdacht auf eine chronische Mandel- 
vergrosserung; der Mund steht auf, die Sprache ist bei vor- 
wiegender Vergrésserung der Gaumenmandeln klossig, beiadenoiden 
Wucherungen nasal; besonders bei letzteren erscheint der Ge- 
sichtsausdruck in eigentiimlicher Weise stumpfsinnig, welcher 
Eindruck durch eine mehr oder weniger starke Schwerhérigkeit 
gewohnlich noch erhéht wird. Mit der Entfernung der Mandeln 
wird nicht nur den Ortlichen skrofulésen Erscheinungen meistens 
Halt geboten, sondern auch noch anderen Schidigungen, die yon 
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den ersteren ausgehen, zum Teil abgeholfen. Nach einer griind- 
lichen Entfernung der Mandelanschwellungen (im besonderen im 
Rachen) kénnen die Kinder wieder mit geschlossenem Mund 
und ohne Schnarchen schlafen, ohne von Zeit zu Zeit jah aus 
dem Schlaf emporzufahren; die Atmung wird frei und die Brust 
dehnt sich aus, die Sprache verliert ihren nasalen Beiklang und 
die geistige Regsamkeit nimmt zu — kurzum, das Kind ent- 
wickelt sich in tiberraschender Weise in kérperlicher und geistiger 
Beziehung. Ich stehe nun zwar nicht auf dem Standpunkt, jede 
Mandel mit Stumpf und Stiel auszurotten, aber ich empfehle 
Dir allerdings, die Operation vorzunehmen, sobald sich deutliche 
funktionelle Stérungen feststellen lassen und nicht erst zu warten, 
bis dieselben erheblich geworden sind. Nur durch eine friih- 
zeitige Operation (meist ist sie schon im 2.—5. Lebensjahr an- 
gezeigt) wirst Du unter anderem vermeiden, dass sich das Kiefer- 
skelett in einer solchen Weise verbildet, dass der Gaumen hoch 
und schmal wird und der Kieferrand den bleibenden Ziihnen 
keinen ausreichenden Raum gewiihrt. Nachtriiglich bildet sich 
weder der Gaumen mehr zuriick noch treten die aus der Reihe 
geriickten Ziihne wieder in sie ein. 

Noch eine Bemerkung iiber die Entfernung im besonderen 
der Rachenmandel! Sie wird so hiufig ausgefiihrt, dass man 
sich gewohnt hat, sie fiir eimen ganz harmlosen Eingriff zu er- 
kliéren. Immerhin fiihlen sich die Kinder zuweilen hernach noch 
eine Reihe von Tagen recht krank und bekommen sogar in 
seltenen Fallen schwere 6rtliche Entziindungen, ganz ausnahms- 
weise selbst septische Zustiinde (ich verlor ein bis dahin ge- 
sundes Kind an eitriger Herzbeutelentziindung). Ich verlange 
daher an erster Stelle zuverliissige Feststellung einer krank- 
haften Anschwellung mit funktionellen Stérungen. Mir giebt 
die Abtastung der Rachenmandel einen schnelleren und zu- 
verlissigeren Aufschluss als die Besichtigung von der Nase oder 
von dem Nasenrachenraum aus. Bei Siiuglingen kann ausser 
der syphilitischen Erkrankung der Nase eine Ansammlung und 
Kindickung der Schleimmassen im oberen Rachenraum wochen- 
lang die Nasenatmung behindern. Auch kommt eine angeborene 
Rachenenge vor. Gelegentlich ist die Rachenmandel von Geburt 
an verhiltnismiissig gross, zuweilen vergréssert sie sich schon 
im 1. Jahr auf skrofuléser Basis: jedenfalls ist beides selten und 
giebt fiir mich kaum je zu dieser Lebenszeit Anlass fiir die 
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Entfernung. Ich widerrate sie ferner, wenn die Kinder frisch 
erkrankt sind, sowie zu einer Jahreszeit, wo infektidse Katarrhe 
der Luftwege, Diphtherie u. s. f. hiiufig sind und die soeben 
operierten Kinder ergreifen kénnten. Die Entfernung?) muss 
vollstindig bei glatter Schnittfiihrung erfolgen und diirfte dann 
am wenigsten Verwicklungen, wie ich sie oben andeutete, und 
denen ich noch die Nachblutung hinzufiigen michte, befiirchten 
lassen. Unmittelbar nach der Operation empfiehlt sich Bettruhe, 
einige Tage hindurch Aufenthalt in gut geliiftetem Zimmer, 
sowie kiihle und weiche Speisen. Bei Schmerzen, die besonders 
bei Verletzung unterer Teile der Rachenwand auftreten, hiufige 
kiihle Gurgelungen! Nicht selten bleibt zuniichst die Mund- 
atmung: es sind dann systematisch am Tage mehrfach Ubungen 
vorzunehmen, bei denen unter seitlicher Armhebung bez. Senkung 
bei geschlossenem Munde durch die Nase ein- bez. ausgeatmet 
wird; wihrend des Schlafes ist durch ein Tuch der Unterkiefer 
gegen den Oberkiefer gedriickt zu halten. 

Soviel ich auch yon der Beseitigung der Mandeln erhoffe, 
moéchte ich Dir doch nicht raten, nach ihrer Entfernung gegen- 
iiber den Sekundiirerkrankungen die Hiinde in den Schoss zu 
legen; vielmehr wirst Du Mittelohr und Nasenhéhle nach den 
hiertiir geltenden Regeln, auf die ich nicht eingehe, sorgfiltig 
weiter behandeln. Das Ekzem an dem Naseneingang ist, so- 
weit es nach Beseitigung des Nasenausflusses noch bestehen bleibt, 


mit Salben — dreiprozentiger roter Priacipitatsalbe’*) 
oder weisser Pricipitatsalbe (5°/,) oder Ungt. diachyl. 
cum Lanolino parat.*) — oftmals am Tage zu_bestreichen, 


1) Die Entfernung der adenoiden Vegetationen (d. i. der ver- 
grésserten Luschkaschen Rachenmandel) erfolgt bei guter Fixierung des 
Kindes mit Hilfe des Gottsteinschen oder des von Beckmann modi- 
fizierten Ringmessers. Die Operation muss von Dir zunichst unter Leitung 
eines Halsarztes praktisch getibt werden; allzu oft sieht man Kinder, die 
von Arzten, selbst Specialirzten, in durchaus unzureichender Weise 
operiert sind. — Die Entfernung der Gaumenmandeln ist verhialt- 
nismissig leichter; sie wird mit dem Fahnenstockschen oder — an- 
geblich noch gefahrloser — mit dem Mackenzieschen Instrument vor- 
genommen. Wenn man beide Operationen in einer Sitzung vornimmt, so 
sind die Gaumenmandeln zuerst zu entfernen. 

2 Hydrarg. oxydat. rubr. 0,15, Vaselin. flav. ad 5. 

5) Ungt. diachylon oder Hebrasche Salbe, eine unter Anwendung 
yon Schweineschmalz und Ol hergestellte bleihaltige Salbe; sie wird all- 
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ebenso die Rhagaden an der Oberlippe; die chronische Verdickung 
derselben ist mit lange fortgesetzter Massage zu bekimpfen. 
Bei Phlyktaenen der Horn- und Bindehaut ist tiiglich, von der 
Behandlung vorkommender Verwicklungen abgesehen, eine fiini- 
prozentige gelbe Quecksilbersalbe?) einzustreichen und gut 
zu verreiben. Gegen Lidrandentziindung empfiehlt sich, wenn 
sie mit Geschwiirsbildung einhergeht, Entfernung der Borken 
und Ausziehen der gelockerten Wimpern mit der Cilienpincette, 
hierauf Bestreichen des Lidrandes mit 5°/,iger weisser Pri- 
cipitatsalbe. 

Mit der Entfernung der vergrisserten Mandeln mindert sich 
die Neigung zu Halsentziindungen und hiermit auch die Gelegen- 
heit zu immer neuer Anschwellung der Halsdriisen. Trotzdem 
habe ich durch die Mandelentfernung eine erhebliche und dauernde 
Verkleinerung der einfach chronisch entziindeten Driisen nie be- 
obachten kénnen. Soweit Du im Hinblick auf ihre friiher er- 
érterte Entstehungsweise iiberhaupt hierauf rechnen kannst, 
empfiehlt sich eine regelmiissige Einreibung mit O1 oder 
Vaseline, d. h. eine lange fortgesetzte Massage, mit welcher 
hydropathische Halsumschliige zu verbinden sind; letztere 
werden am besten tiber Nacht gemacht und morgens wird eine 
kiihle Waschung an sie angeschlossen. 

Hingegen wire eine Massage der tuberkulésen Driisen nicht 
am Platze. Thatsiichlich lisst sich freilich die pathologisch- 
anatomische Trennung klinisch nicht immer durchfiihren, da auch, 
wie schon erwihnt, die einfach hyperplastischen Driisen oft 
genug allmahlich tuberkulisieren. Bei den kleinen harten oder 
den grésseren zusammenfliessenden Driisen, welche vermutlich 
tuberkulés sind, ist Jodpinselung?’) oder Einreibung mit 
Jodkaliumsalbe*) oder Jodvasogen*) zu versuchen; gut wirkt 


ma&hlich ranzig; daher besser mit Lanolin zu bereiten, auch kann man 
Ac. carbol. liquefact. 2°/, hinzusetzen (Ugt. diachyl. carbolis. form. 
mag. Berolin.). 

1) Hydrarg. oxydat. via humida parat..0,3, Vaselin. flav. 6 
(nur im weissen Porzellantopf); nicht zu lange aufzubewahren! 

*) Die Jodtinktur ist kraftig einzupinseln, doch ist sorgfiltig ein 
Ekzem zu vermeiden und eine Hautentziindung, die trotzdem entstand, 
trocken — mit Zinkpaste — zu behandeln. 

*) Unguent. Kalii jodat. c. Jod. mit 2°/, freiem Jod und 10°, 
Jodkalium. Dariiber Watte! 


+) Jodvasogen 3°/,, 6°/, oder 10%), zu 30 gr in Originalpackung. 
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auch die vorsichtige Anwendung von Schmierseife.’) Dieselbe 
wird verdiinnt wiihrend einiger Zeit aufgeschmiert; sobald sich 
die Haut gereizt zeigt, wird mit lauem Wasser gut abgewaschen 
und gepudert. Auch mag eine linger fortgesetzte Behandlung 
mit Brei- oder Moorumschligen in schlimmeren Fallen von 
Nutzen sein. Am schnellsten werden wir mit den grossen 
tuberkulésen Lymphdriisenpaketen fertig, indem wir sie 
im ganzen — womédglich, bevor der Kise erweicht ist und die 
Kapsel durehbricht —- ausriiumen. 

Noch weiter zu dem Ursprung der Skrofulose herabsteigend, 
kommen wir zu der Tuberkulose der Bronchialdriisen; zu 
ihrer Bekiimpfung wird empfohlen, zwischen den Schulterblittern 
ebenfalls Jodpinselungen oder Einreibungen mit Schmier- 
seife*) vorzunehmen. Ich miéchte bezweifeln, dass hiermit viel 
erreicht wird; immerhin wire es méglich, dass in meinen eigenen 
Fillen die Einmreibung nicht lange genug fortgefiihrt wurde. 

Du wirst. mir vielleicht beziiglich der Bronchialdriisen- 
tuberkulose den Einwand machen, dass die Diagnose, welche doch 
Vorbedingung fiir die Behandlung ist, nur selten méglich sei. 
Im Gegensatz hierzu glaube ich, dass sie viel hiufiger mit grésster 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, als dies bei uns in 
Deutschland geschieht. Ich erwiihne nur die gewéhnlichsten 
physikalischen Anzeichen, ohne auf andere wie z. B. den an 
Keuchhusten anklingenden Husten einzugehen: iiber dem zweiten 
bis vierten Brustwirbel ist das bronchiale Atmen, welches an 
und fiir sich hier zu héren ist, erheblich verstirkt; es leitet sich 
unter Umstiinden in weiter Ausdehnung, vor allem in die rechte 
obere Schulterblattgrube und ausnahmsweise selbst bis nach vorn 
in die Grube iiber dem Schliisselbein fort; mindestens ist aber 
an den letzteren beiden Stellen das Exspirium sehr laut und 
verlingert. Dampfung in dem oberen Teil des Riickens ist 
immer mit Vorsicht zu verwerten und kommt fiir die Diagnose 
nicht in Betracht; findet sich bestiindig eine deutliche Dampfung, 


1) Sapon. kalin. venal.4:8 Vaselin. flav. gegen die Halsdriisen- 
schwellungen. 

2) Ungefihr 1 Essléffel reiner Schmierseife, welche mit etwas lau- 
warmem Wasser yerriihrt wird, soll einmal taglich oder seltener, je nach- 
dem es von der Haut vertragen wird, mit einem wollenen Lappchen 
wihrend 10 Minuten auf der Riickenseite des Kérpers eingerieben werden. 
Nach weiteren 10 Minuten wird dann die Seife im Bade wieder entfernt. 
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so ist sie meist nicht auf die Bronchialdriisen, sondern auf 
eine Lungenerkrankung zu beziehen. Hiiufig ist durch den 
Druck, welchen besonders der rechte Bronchus leicht durch. die 
Driisenpakete erleidet, die Atmung auf der ganzen rechten Seite 
(vorn und hinten) — von der Spitze abgesehen — abgeschwacht; 
das Fehlen einer Dimpfung und abnormer anderer physika- 
lischer Erscheinungen erleichtert hierbei die richtige Auffassung. 
Gleichzeitig mit den bronchialen Driisen kénnen auch die 
Driisen im vorderen Mediastinum angeschwollen sein und sich, 
wenn auch selten, durch bronchiales Atmungsgeriiusch und 
leichte Dimpfung auf dem oberen Teil des Brustbeins und 
unmittelbar neben ihm (in den zwei ersten Zwischenrippen- 
riumen) bemerklich machen; gelegentlich hért man auch in 
dieser Gegend oder links davon durch Gefiisskompression ein 
brausendes Geriiusch. 

Die Unkenntnis der physikalischen Erscheinungen einer 
Bronchialdriisentuberkulose_ stiftet manches Unheil: zuniichst 
bleibt Entstehung und Entwicklung der kindlichen Tuberkulose 
hierdurch oft unbekannt; scheinbar entsteht dann z. B. nach 
Masern oder Keuchhusten eine frische Tuberkulose, wo man sie 
schon lingst hitte erkennen und daraufhin den gefihrlichen 
Einfluss der Infektionskrankheit hiitte vermeiden kénnen. Be- 
sonders hiiufig aber wird aus Unkenntnis der Bronchialdriisen- 
tuberkulose irrtiimlich eine Lungenschwindsucht angenommen; 
man hért in der rechten Spitze lautes unbestimmtes oder selbst 
bronchiales Ein- und Ausatmen und stellt, bestiirkt vielleicht 
durch ein anderweitig veranlasstes Fieber, die Diagnose einer 
Spitzenerkrankung, obgleich Diimpfung und feinblasiges Rasseln 
fehlen; fiihlt sich der Kranke wieder wohler, so scheint die 
Heilung der Schwindsucht erwiesen und wird das Lob eines der 
angeblich spezifischen Mittel gesungen; dabei bleiben die Symp- 
tome der Bronchialdriisenerkrankung gerade so bestehen, wie sie 
schon vorher bestanden. Um so leichter kann hier ein Irrtum 
unterhalten werden, als sich thatsiichlich spiiter in der gleichen 
Spitze eine tuberkulése Lungenerkrankung entwickeln kann und 
oft entwickelt — nach Ribbert durch Ansteckung auf dem 
Lymphwege, jedenfalls aber ohne dass eine frische Ansteckung 
durch Einatmung nétig wiire. 

Auch sonst wird zuweilen irrtiimlich eine ulcerése Lungen- 
tuberkulose angenommen: vor allem trifft dies fiir broncho- 
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pneumonische Entziindungen zu, welche sich sehr in die Liinge 
zichen; doch kann Dich hier unter Umstinden schon die Angabe, 
dass sich die Erkrankung unmittelbar an einen akuten Katarrh 
anschloss, vor einem Irrtum schiitzen. Ferner kommen (freilich 
seltener) chronisch interstitielle Entziindungen mit nachfolgender 
Erweiterung der Bronchien vor, welche das Bild einer vorge- 
schrittenen Schwindsucht mit Héhlenbildung vortiiuschen; freilich 
pflegt sich der Prozess auf einen Teil der Lunge zu beschriinken, 
den Brustkasten mehr oder weniger einzuziehen, und durch 
Schrumpfung der Lunge auf die Lage des Herzens und die Aus- 
dehnung seiner Pulsation Einfluss zu iiben; der Ernihrungszustand 
ist nicht so schlecht, wie er es bei einer Schwindsucht sein wiirde. 
Ich muss diese Zustiinde erwiithnen, weil Du Dir nur unter 
der Voraussetzung einer richtigen Diagnose iiber den Wert der 
Behandlungsmethode ein richtiges Urteil bilden kannst. Ich will 
Dich deswegen auch noch darauf aufmerksam machen, dass Du 
selbst bei thatsichlicher Lungentuberkulose Irrtiimern ausgesetzt 
bleibst, da die physikalischen Erscheinungen zu einem Teil durch 
begleitende bronchopneumonische Entziindung — infolge Misch- 
infektion — bedingt sein kénnen: die katarrhalische Entziindung 
kann zuriickgehen, ohne dass jedoch die Tuberkulose heilt. Die 
Tuberkulose der Lunge verliiuft wohl regelmiissig ungiinstig; 
allenfalls zieht sie sich, wenn es sich nicht um eine schnell fort- 
schreitende Verkisung handelt, nach Art der Schwindsucht der 
Erwachsenen, etwas mehr in die Linge, aber es handelt sich 
immer nur um eine Frist yon wenigen Jahren, die meist schon 
vor dem Ende des Kindesalters abgelaufen ist. Bei der Be- 
handlung der ulcerésen Lungentuberkulose beriicksichtigen wir 
nur das vorgeschrittene Kindesalter, da nur selten jiingere Kinder 
betroffen sind. Die unmittelbar durch die Lungenerkrankung 
gemachten Erscheinungen verlangen wesentlich die gleiche Be- 
handlung wie andere Lungenkatarrhe (S. 272 u.f.). Nur em- 
pfiehlt es sich bei der Langwierigkeit des Verlaufs von Arzneien 
in der Regel einen sparsamen Gebrauch zu machen, um sie zu 
Zeiten — z. B. bei quiilendem Husten oder pleuritischen Schmer- 
zen — um so kriftiger zu verwenden. Fiebermittel sind nur in 
kleinen Gaben zu gebrauchen, da sie auch hierbei schon stark 
za wirken und die schon vorhandene Neigung zu Schweissen 
zu vermehren pflegen. Die letzteren sind durch Waschungen 
mit Essigwasser (1:3) zu mildern; unter Umstiinden wird selbst 
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eine abendliche Atropingabe!) nicht zu vermeiden sein. Gegen 
Lungenblutungen ist gerade so wie beim Erwachsenen ab- 
solute Ruhe — unter Umstiinden durch eine Morphium- 
einspritzung?) erzwungen — das wichtigste; ausserdem ist durch 
heisses Wasser oder Senf das Blut nach den Extremitiiten ab- 
zuleiten. — Von Umschligen empfehlen sich besonders die 
Kreuzbinden, welche auch die Lungenspitzen umfassen (vergl. 
S. 17). Das Wesentlichste fiir die Besserung der Lungen- 
erscheinungen ist aber der iiber lange Zeit hin ausgedehnte Ge- 
nuss frischer und reiner Luft, verbunden mit vollkommener Ruhe 
und kriftiger Ernaihrung. 

Unendlich haufiger als in Form der Lungenphthisis fiihrt 
im Kindesalter die Tuberkulose durch ihre miliare Ausbreitung 
zum Tode. Solange die Ausstreuung der Keime nur beschrankt 
ist, kommt es zu drtlichen Erkrankungen in Haut, Knochen u.s.f., 
die sich in dem schon erwihnten Lebensalter langsam entwickeln 
und von selbst ausheilen kénnen; selbst eine reichlichere Aus- 
saat, die sich durch liinger dauerndes Fieber anzeigt, wird 
manchmal wiederholt iiberwunden. Die ausgedehnte miliare 
Tuberkulose zeigt klinisch ausser dem wochenlangen Fieber 
keine wesentlichen Symptome, da die Tuberkel nicht iiber das 
miliare Stadium hinaus zu wachsen Zeit finden; die Kurzatmig- 
keit, die Cyanose und ausserordentliche Abmagerung fiihren erst 
allmihlich zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose, zumal wenn eine 
Schwellung der Driisen, insbesondere der Bronchialdriisen (zu- 
weilen auch der Milz) auf die Anwesenheit des Tuberkelbacillus 
hinweist.?) Am hiiufigsten sehen wir klinisch die Miliartuberkel 
an den Gehirnhiuten lokalisiert und die Kinder unter dem Bilde 
der Meningitis basilaris zu Grunde gehen (S. 187). 

Von der drtlichen Behandlung der Skrofulotuberkulose war 
schon wiederholt die Rede. Es wiire nur noch erginzend zu be- 
merken, dass die Chirurgie gegeniiber den wirklich tuberkulésen 
Erkrankungen allmiihlich gelernt hat, sich méglichst zuriickzu- 
halten. In der That kann man z. B. an den kalten Abscessen 
des Unterhautgewebes (den Skrofulodermata) oder an den Auf- 
treibungen der klemen Réhrenknochen (Spinae ventosae der 
Metakarpen, Metatarsen und Phalangen) sehen, wie sie im Laufe 

*) Bei Kindern von 8—13 Jahren */,—1/, Milligr. Atropin. sulfuric. 


*) 8—5 Milligramm Morph. muriat. bei alteren Kindern. 
*) Chorioidealtuberkel stellen nicht selten die Diagnose sicher. 
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der Zeit von selbst ausheilen kénnen. Die Chirurgie beschriinkt 
sich wesentlich darauf, abgestorbene Gewebsteile, insbesondere auch 
den erweichten Kise zu entfernen und die erkrankten Glieder 
in richtiger Stellung zur Ausheilung kommen zu lassen; letztere 
kann durch die Anwendung von Jod noch beschleunigt werden, 
mag nun Jodtinktur oder Jodvasogen aufgepinselt oder eine 
Jodoformemulsion*) in die tuberkulésen Herde eingespritzt 
werden. 

Wahrend ich mich mit diesem kurzen Hinweis betreffs der 
chirurgischen Tuberkulose begniige, méchte ich Dir nur noch fiir 
den Lupus raten, Dich in der Regel, selbst wenn er die Schleim- 
haut ganz freilassen sollte, nicht auf eine langwierige hiusliche 
Behandlung mit atzenden Pasten?) einzulassen; wenn ich auch 
in einzelnen Fiillen dauernde Heilung erreichte, so kam ich doch 
in den meisten Fillen infolge der ungeniigenden Anwendung 
der Pasten durch die Mutter, sowie infolge der Langwierigkeit 
des Verfahrens nicht zum Ziel; ich zog es friiher vor, in wieder- 
holter Narkose méglichst schnell und griindlich das lupése Ge- 
webe mit dem scharfen Léffel und dem Gliiheisen zu ent- 
fernen. Neuerdings werden als die besten und schonendsten 
Behandlungsformen die Heissluft- und die sehr langwierige 
Lichtbehandlung betrachtet. 

Bevor ich jetzt auf die allgemeine Behandlung der Skrofulo- 
‘tuberkulose komme, will ich das gewéhnliche Bild eines skrofulo- 
tuberkulésen Kindes zeichnen, wie es sich Dir in zahllosen Fallen 
bietet. Ist es nicht durch eine Erkrankung z. B. der Lungen, des 
Bauchfells oder des Gehirns in besonderer Richtung abgeindert, 
so stellt es sich in folgender Weise dar: das Kind ist unlustig 
und leicht ermiidbar und leidet hiufig an Kopfschmerzen; es hat 
keinen oder wechselnden Appetit, es hat kurze Luft und Stiche 
(in den Seiten oder im Riicken) beim Laufen, und manche Kinder 
hiisteln auch hin und wieder. Wie die Untersuchung zeigt, ist es 
mager und schlaff, die Gesichtsfarbe ist blass, die Schleimhiiute 
sind es ebenfalls, die Kérperwirme ist bei genauer Messung an der 
oberen Grenze des Normalen (37,6—387,8° im After) oder sehr 


1) Nach Krause: Jodoform. 10, Glycerin 20, Aq. dest. 60, 
Mucil. Gumm. arab. 5, Acid. carbol. lig. 1. 

2) Acid. pyrogallici 1, Vaselin. flav. 10, von allen Atzpasten 
am meisten zu empfehlen, weil sie, ohne zu starke Schmerzen zu ver- 
ursachen, nur das erkrankte Gewebe angreift. 
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hiiufig selbst um 388,5° herum. Gleichzeitig zeigt das Kind 
Einzelerscheinungen der Skrofulotuberkulose, wie ich sie schon 
kennzeichnete. 

Von den Klagen des skrofulotuberkulésen, Kindes seien die 
Stiche in der Seite und der Brust besonders erwihnt; dieselben 
sind in der Regel nicht auf eine umschriebene trockene Brust- 
fellentziindung zu beziehen, sondern nur in eine nicht ganz 
klare Verbindung mit der Muskelschwiche zu setzen (ebenso 
wie die selteneren Nachtschweisse hier kein Symptom einer Brust- 
krankheit, sondern nur von grosser Kérperschwiiche sind). Ferner 
darfst Du diese Stiche nicht mit Hyperaesthesieen bei Hyste- 
rischen oder Neuralgien nach Influenza oder Rheumatismus ver- 
wechseln; auch hérte ich wiederholt Klagen iiber Brustschmerzen 
bei Madchen von 10—12 Jahren, welche durch das Wachstum 
der Briiste bedingt waren (Mastodynie).’) 

Der Husten der skrofulésen Kinder beunruhigt gewéhnlich 
zu Unrecht die Angehérigen; soweit er nicht mit einer hiufig 
riickfilligen Influenza zusammenhingt oder in Keuchhusten fhn- 
licher Weise durch die Bronchialdriisenschwellung bedingt wird, 
ist er meist durch die skrofulése Pharyngitis mit ihrem stark 
vergrésserten lymphatischen Apparat veranlasst; im besonderen 
reizen die geschwollenen Lymphfollikel der hinteren Rachen- 
wand. Ich verzichte gewodhnlich auf Atzung- und Cauterisation 
und begniige mich mit lésenden Brunnen und Medizinen 
(S. 272). 

Abgesehen yon den eben erwiihnten Beschwerden haben wir 
es bei dem skrofulotuberkulésen Kinde mit einem Zustande der 
Kachexie zu thun, der auf die chronische Tuberkulose zu beziehen 
ist. Intoxikation und Infektion gehen hier Hand in Hand; 
wihrend des einfach kachektischen Zustandes, wie er sich Jahre 
lang hinzieht, diirften die Bacillenherde drtlich beschriinkt wuchern 
und wesentlich ihre giftigen Produkte in den Kreislauf gelangen 
lassen; zu Zeiten aber — z. B. bei solechen Erkrankungen, welche 
eine Entztindung der Bronchialdriisen in ihrem Gefolge haben 
(Masern, Keuchhusten, auch Influenza) — werden die Herde zu 
schnellerer Wucherung angeregt und entsenden Keime in niiher 
oder ferner gelegene gesunde Gewebe; dann zeigen sich stirkere 

*) In einem Fall wurde mir ein erst 9jahriges Madchen wegen dieser 


Schmerzen von der nichts ahnenden Mutter zugeschickt; die Menstruation 
begann einige Monate spiter. 
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Temperatursteigerungen mit Verschlechterung des Gesamtbe- 


findens. 


Leider ist die allgemeine Behandlung der Skrofulo- 
tuberkulose trotz aller Hoffnungen noch keine specifische. Das 
Tuberkulin ist ein zweischneidiges, unsicheres Mittel, auf das 
sich der Praktiker nicht einlassen kann, Kreosot'), Guajacol?®), 
das Karbonat des Kreosots*) und Guajacols*®), Arsen‘) 
wirken tiberhaupt nicht specifisch. Immerhin migen letztere 
zuweilen recht niitzlich sein — mindestens dadurch, dass sie den 
Fettansatz beférdern. Die Karbonate des Kreosots und Guajacols 
werden besser als das Kreosot und yor allem als das Guajacol, 
nach dem die Kinder leicht blass und matt werden, vertragen. 
Uber die Niitzlichkeit von J odpriparaten, welche lange Zeit 
hindurch in kleinen Gaben zu reichen waren, habe ich nicht ge- 
niigende Erfahrung.°) 

Wenn wir also von specifischen Mitteln absehen miissen, so 
ist das Wesentliche in der Behandlung in erster Linie eine lange 


1) Kreosot in Wein oder in Sesamé] oder mit Tinct. Gentian. 
in Zuckerwasser. Zweimal tiglich +/, Tropfen (Ende des 1. Jahres und 
2. Jahr) bis 1 Tropfen (85. Jahr); dreimal 1 Tropfen (4. Jahr); in spateren 
Jahren mit dieser Gabe anfangen und allmahlich in die Héhe gehen, so- 
weit es vertragen wird. Also z. B.: Kreosot. 1:100 Ol. Sesami, zwei- 
mal taglich +#/,—1 Theeldffel (2—3. Jahr) oder Kreosot. 3, Tinct. 
Gentian. 12, dreimal 8—10 Tropfen in Zuckerwasser (im spiten Kindesalter). 
Immer auf gefillten Magen. 

?) Guajacol in Ol, in den ersten 3 Jahren zuniichst bis héchstens 
1 Tropfen pro die, im 4.—6. Jahre bis 3 Tropfen pro die; erst langsam 
steigen, wenn die Gabe 8 Tage lang gut vertragen ist. Also z.B. Guajacol. 
1:10 Ol. oliv. zweimal 5 Tropfen als Anfangsgabe. Schmeckt und riecht 
etwas weniger als Kreosot; ganz geschmacklos sind die Siureverbindungen 
des Guajacols, z, B. G. carbonicum (Duotal). 

3) Kreosotkarbonat (Kreosotal) riecht und schmeckt weniger 
als das Kreosot, es ist im Magen unléslich und wird erst im Darm ge- 
spalten. Man giebt es gelést in Leberthran oder Sesamél oder tropft es 
in Schleim- oder Milchgaben. S. 287, Anm.1. Es kosten Kreosot 1,0= 
5 Pf., 10,0 = 20 Pf., Kr. carbonic. 1,010 Pf, 10,0 = 85 Pf., Guajacol 
1,010 Pf., 10,060 Pf, G. carbonic, 1,0=25 Pf, 10,02 Mk. 

4) Arsen s. 8. 278, Anm. 1. 

5) Es diirfte sich auch zur hauslichen Kur die Verwendung der 
Krankenheiler neuen Jodquelle empfehlen, welche neben sehr kleinen 
Mengen Jod etwas gréssere Mengen Schwefelverbindungen enthalt; 2—3- 
mal tiglich 1 Weinglas. Von Arzneien ware das Jodalbacid — tiglich 
etwa 2mal 1/,—1 Tablette zu 0,5 gr — besonders geeignet, weil es lang- 
sam resorbiert wird. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten 22 
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Zeit hindurch fortgesetzte Ubererniihrung, tiber deren Erfolg Du 
Dich durch regelmiissige Waigungen vergewissern solltest. Hier 
stellt sich aber gewdhnlich eine ausgesprochene Appetitlosig- 
keit in den Weg. Mag dieselbe auch zum Teil, wie ich schon 
erwiihnte, als Toxinwirkung aufzufassen sein, so liisst sie jeden- 
falls vielfach nach, sobald man das Fieber, welches die skrofulo- 
tuberkulise Infektion zu begleiten pflegt, erfolgreich bekimpft. 
Ich empfehle Dir deshalb die meist subfebrilen Temperaturen 
mit dem Thermometer festzustellen (vergl. 8. 77!) und sie durch 
kiihle Umschlige, allenfalls auch sehr kleine Gaben von Fieber- 
mitteln herabzusetzen. Ferner sind hier die appetitanregenden 
Mittel am Platze; von den Bittermitteln wende ich mit Vorliebe 
die zusammengesetzte Chinatinktur’) (mit oder ohne Salz- 
siure), oder auch den Chinawein?’) an, und kann ich Dir diese 
Mittel nicht genug riihmen. Neuerdings habe ich auch im 
Ichthalbin*) ein unschiidliches Mittel kennen gelernt, mit dem 
man — wenigstens wihrend einiger Wochen — ganz_iiber- 
raschende Gewichtszunahmen zu erzielen pflegt. Hast Du die 
Wahl, ein appetitanregendes Mittel oder ein Nahrmittel aus der 
Apotheke zu verschreiben, so rate ich Dir immer das erstere zu 
wihlen: wiihrend Du bei schlechtem Appetit selbst mit dem kon- 
zentriertesten Nihrstoff nicht viel erreichst, siehst Du bei Besserung 
des Appetits selbst unter ungiinstigen Ernihrungsverhiltnissen 
eine Hebung des Erniihrungszustandes. Allerdings pflegt nach 
einigen Wochen die Zunahme des Kérpergewichts wieder Halt 


1) Tet. Chin. compos. dreimal am Tage '/, Stunde vor dem Essen 
in Zuckerwasser 10 Tropfen (2.—3. Jahr) —1/, Theeléffel (4.—7. Jahr) 
—1 Theeléffel (spitere Jahre). 

°) Fir lingeren Gebrauch kann man sich den Chinawein hiauslich 
zubereiten. Ich verfahre hierbei nach einer mir von den Vereinigten 
Chininwerken Zimmer & Co. (Frankfurt a. M.) giitigst iibermittelten Vor- 
schrift in folgender Weise: ich mische 50 gr der zerkleinerten Chinarinde 
mit 100 gr 60°/,igen Alkohol und lasse die Mischung 24 Stunden stehen; 
dann giesse ich 1000 gr Rot- oder Sherrywein hinein; nach 8—10 tagiger 
Maceration wird abgepresst und nach abermals 9 Tagen filtriert. Der 
Wein muss bei gleichmissiger Temperatur aufbewahrt werden. 

3) Ichthalbin, eine Ichthyoleiweissverbindung, ist durchaus un- 
schiidlich, so dass es in jedem Alter auch in 1 Gramm-Dosen vertragen 
wird. Dreimal 0,3 (Ende des 1. Jahres und 2. Jahr), dreimal 0,5—1,0 gr 
(spiter); der Preis ist hoch (1 gr==15 Pf.); das Einnehmen ist wegen des 
sandigen Geschmackes nicht ganz leicht; man kann es in Wasser oder 
in Kompott gut eingeriihrt geben. 
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zu machen; es sind darum die erwihnten Mittel nach Pausen 
von einigen Wochen immer wieder zu versuchen, wenn Du dem 
Kinde nicht iiberhaupt eine Verbesserung seiner ganzen Lebens- 
verhiiltnisse verschaffen kannst. 

Eine merkwiirdige Stellung in der Behandlung der Skrofulose 
nimmt der Leberthran ein. Ob er als Heilmittel bei der Skro- 
fulose zu betrachten ist (etwa wegen seines geringen Jodgehaltes), 
weiss ich nicht. Dass er in den Mengen, die gewiéhnlich noch 
gut vertragen werden’), zu der Ernihrung nicht erheblich bei- 
trigt, ist leicht zu berechnen; nur von dieser Seite betrachtet, 
liisst er sich z. B. durch das besser schmeckende Sesamé] ersetzen; 
angenehme fettreiche Nihrmittel, wie Sahne und Butter, lassen 
sich viel reichlicher geniessen und leisten daher bei der Fettzufuhr 
noch bessere Dienste. Wenn sich trotzdem der Leberthran 
seinen Ruf bewahrt hat, so diirfte dies darauf zuriickzufiihren 
sein, dass er bei solchen Kindern, die ihn gern nehmen, den 
Appetit anregt — im Gegensatz z. B. zu dem Sesamél — und 
durch die auf diesem Wege vermehrte Nahrungsaufnahme den 
Ansatz beférdert; bei Kindern, denen er widerwiirtig ist, ist 
hingegen dieser giinstige Einfluss regelmissig zu vermissen. 

Es fiihrt uns also der Leberthran wieder auf die Bedeutung 
des Appetits, iiber welche ich friiher (S. 88 u. f.) ausfiihrlich 
gesprochen habe: abgesehen von den appetitanregenden Arzneien 
ist es schon an und fiir sich eine schmackhafte Wahl und 
Zubereitung der Speisen, welche uns fiir die Uberernihrung 
die gréssten Dienste thut. Im Gegensatz zu der Auswahl, die 
wir fiir fieberhaft Kranke treffen, kénnen wir bei Skrofulotuber- 
kulisen einen grésseren Speisezettel aufstellen und besonderen 
Wiinschen mehr nachkommen. Immerhin werden Milch, Fleisch, 
Ei, Butter, Sahne an der Spitze des Speisezettels stehen, ohne 
dass darum Obst, Kompott, Gemiise vernachlissigt wiirde; wenn 
das Kind dies oder jenes, z. B. Suppe oder Milch, verweigert 
oder anderes, z. B. sauren Hering, dringend verlangt, so kénnen 
wir ihm wohl auch hierin etwas entgegenkommen. Sehr giinstig 
wirkt auf den Appetit Fleischsaft, Fleischthee und Fleischgelée 
(vergl.S.91 Anm. 2 u. 8. 92 Anm. 4), Mag der Wein und das Bier 
fiir gesunde Kinder auch verfehmt sein, so regen sie bei der Mahlzeit 
doch an und kénnen darum bei geradezu kachektischen Kindern 


1) Seite 143. Bei grésseren Kindern 2—3 mal 1 Kinderléffel. 
22* 
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in kleinen Mengen ruhig gestattet werden. Schmackhaft und 
angenehm ist zu einer kleineren Mahlzeit auch eine Mischung 
von Wein, Ei, Zucker.t) — In jedem Fall muss die Ernahrung 
der skrofulotuberkulésen Kinder unter Riicksicht auf ihren Ge- 
schmack mit der Mutter ausfiihrlich durchgesprochen werden. 

Abgesehen yon der Erhéhung der Nahrungszufuhr muss 
Dein Streben dahin gehen, die Kérperfunktionen iiberhaupt in 
einem giinstigen Sinne umzustimmen. Arzneilich lisst sich in 
dieser Richtung etwas durch Eisenmittel erreichen, deren 
mittelbare Wirkung bei weitem iiber die Vermehrung des Blutfarb- 
stoffes hinausgeht. Du wirst Eisen am besten dann wiihlen, wenn 
ein Bittermittel den Appetit schon einigermassen gehoben hat. 
Bei kleineren Kindern gebe ich mit Vorliebe Jodeisensirup 
rein oder in Malzextrakt, sonst kannst Du auch irgend ein 
anderes der zahlreichen Priiparate?), die gerade in Mode sind 
und deswegen von den Eltern selbst verlangt werden, verordnen 
— vorausgesetzt, dass es nicht widerlich ist und den Appetit 
stért. Doch méchte ich mich entschieden gegen die schematische 
Anwendung des Eisens bei blassen Kindern aussprechen, zumal 
bei ihnen verhiltnismiissig selten wirklich eine erhebliche Blut- 
armut besteht.*) Zu den umstimmenden Mitteln méchte ich auch 
den friiher schon erwihnten Arsenik rechnen. Du kannst beide 
einzeln oder in Vereinigung reichen. Die Natur bietet uns 
letztere in verschiedenen Wiissern — Roncegno, Levico, Guber- 
quelle. Auch wenn die arsenhaltigen Mittel gut vertragen werden, 
wirst Du sie doch nach 6—8 Wochen, spiitestens nach einem 
Vierteljahr, wieder aussetzen.*) 

In eigenartiger, nicht geniigend klar gestellter Weise be- 
einflusst den kranken Kérper eine Schmierseifenkur.*) Freilich 
sah ich selbst nicht so gliinzende Erfolge wie andere Beobachter. 


*) Zur Herstellung des Chaudeaus fiigt man zu einem kleinen Glas 
Wein 1 Eigelb, 1 Essléffel Zucker und etwas Citronensaft. Diese Mischung 
wird in einen Topf gefiillt, der in heissem Wasser steht, und mit einer 
Schneerute so lange geschlagen, bis es eine schaumige, dicke Sauce giebt. 
Hiervon ist eine gewisse Menge gelegentlich — nicht regelmissig — zu geben. 

*) Siehe 8, 145. Liq. ferr. album., dreimal 1/, (vom 4. Jahr an) —1 
Theeléffel (am Ende der Kindheit). 

5) S. spater! 

4) Genaueres in dem Brief tiber Chlorose. 


5) Uber die drtlich beschrinkte Anwendung der Schmierseife aprach 
ich schon §, 331, Anm. 2, 
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Ich lasse die Kur entweder mit der gewohnlichen griinen Seife oder 
mit Krankenheiler Quellsalzseife (Nr. I, spiiter Nr. I) aus- 
fiihren; die verdiinnte Schmierseife wird einfach auf die Haut ge- 
bracht, die Quellsalzseife in warmes Wasser getaucht und mit ihr 
die Haut eingerieben. Die Seife bleibt 10—30 Minuten und selbst 
1 Stunde, je nachdem die Haut sie vertriigt und sich an sie ge- 
wohnt, auf ihr und wird dann griindlich abgewaschen.') 

Eisen und Arsen wirken ebenso wie die eben erwiihnte Ein- 
seifungskur auf die Funktionen umstimmend; in diesem Ausdruck 
fasse ich eine sehr verwickelte Beeinflussung zusammmen, bei 
der die Hebung der Ernihrung vielleicht nicht einmal an erster 
Stelle kommt. In ihnlicher, nur viel stiirkerer Weise wirken 
nun aber vor allen Dingen die unmittelbar durch die Natur 
ausgeiibten Einfliisse. Wer matt oder krank im warmen Licht 
der Sonne, unter dem belebenden Hauche der Gebirgs- oder 
Seeluft, im Ausblick auf griine Wiesen oder brandendes Meer 
Lebenskraft oder Lebensmut wiederkehren fiihlte, weiss, wie 
wenig die Wirkung der Heilmittel, die im zweckmissigen Genuss 
der Natur legen, zu zergliedern ist. In besonderem Masse 
diirfte diese Einwirkung von der Kérperoberfliiche aus vermittelt 
werden: noch steigern lisst sie sich durch Anwendung yon 
Bidern; Seebider, Soolbider und kohlensaure Soolbider kommen 
hier in Betracht. Aber es gilt fiir die Bader noch im besonderen, 
was im allgemeinen fiir den Aufenthalt in Badeorten?) gilt: 

1) Es werden abwechselnd Brust, Riicken, Arme und Beine einge- 
schmiert; meist wird eine tagliche Einschmierung gut vertragen; bei 
empfindlicher Haut wird man nach einer Tour immer 1 Tag aussetzen 
oder sogar nur einen Tag um den anderen die Einreibung vornehmen. 

2) Wahrend die rachitischen Kinder, welche in Badeorte geschickt 
werden, meist in den ersten 2 bis 3 Lebensjahren stehen, sind die skro- 
fulésen Kinder meist im Alter von 4 bis 8 Jahren. Bei der grésseren 
Ungebundenheit der Bewegung, deren sich solche Kinder naturgemiss 
erfreuen, sind Orte zu vermeiden, deren Terrainverhialtnisse gefahrlich 
sind. Ausserdem sind an und fiir sich solche Orte zu bevorzugen, deren 
Wasserversorgung uud Abfuhr gut geregelt ist. Leider lisst aber die 
Hygiene an vielen Orten, die sonst sehr empfehlenswert waren, viel zu 
wiinschen iibrig. Auch solltest Du nicht versiumen, Dich tiber die 
socialen und dkonomischen Verhiltnisse in den einzelnen Kurorten zu 
unterrichten, um sie bei ihrer Empfehlung zu beriicksichtigen. Uber die 
Soolbider sprach ich bei der Behandlung der Rachitis (S. 144 u. f.) und er- 
wihnte an jener Stelle die fiir kleine Kinder mit Rachitis und Skrofulose 
iiberhaupt geeigneten Badeorte. Bei den grésseren skrofuldsen Kindern 
sind kriftigere Seebider und hdhere Gebirgsorte zu bevorzugen. Es 
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sie miissen in der vorsichtigsten Weise ausgewiihlt oder geradezu 
ausprobiert werden. Pflegen gesunde Leute die Einwirkung 
dieser Heilfaktoren auf Kranke iiberhaupt zu unterschiitzen, so 
thun sie dies erst recht gegeniiber kranken Kindern. Zarte und 
blasse Geschépfe — mit der sogenannten erethischen Form der 
Skrofulose — werden an der See an und fiir sich aufgeregt und 
schlafen dort schlecht, das Seebad kann noch weiter in der 
gleichen Richtung wirken; sie werden sich im mittelhohen wal- 
digen Gebirge, wombglich unter gleichzeitiger Anwendung von 
Sool- oder Stahlbiidern, wohler fiihlen. Hingegen werden Kinder, 
die mehr an der torpiden Form der Skrofulose — im besonderen 
an Driisen, Knochen- und Gelenktuberkulose — leiden, an der 
See eine sehr giinstige Einwirkung erfahren; zuweilen ist es 
angezeigt, hier mit der allgemeinen Behandlung eine G6rtliche zu 
verbinden. Fiir soleche Kinder mégen iibrigens auch Moorbiider 
angezeigt sein. Dass ferner gewisse skrofulése Erscheinungen, 
wie z. B. die skrofulése Horn- und Bindehautentziindung, im 
ganzen weniger fiir die See als fiir Soolbiider geeignet sind, ist 
schon insofern begreiflich, als auch die Hyperplasien des Schlund- 
ringes, denen wir einen gewissen Zusammenhang mit den ersteren 
zuerkannten, durch die feuchte Seeluft nicht gut beeinflusst 
werden. Auch von den Lungenerkrankungen gehéren nur die 
ersten Anfiinge an die See, wiihrend vorgeschrittene Formen fiir 
Wald und Gebirge passen. 

Biider jeder Art miissen in einer solchen Folge gegeben 


kommt daher z. B. die Nordsee mehr als die Ostsee in Betracht: und zwar 
an der letzteren besonders Norderney und Sylt, als milderes Bad Wyk 
auf der Insel Féhr, yon den auslindischen Nordseebidern in dkonomisch 
und hygienisch bedingter Weise Zandvoort, Scheveningen, Blankenberghe 
und Ostende. Die klimatischen Sommerkurorte hier einzeln zu wiirdigen, 
ist kaum méglich; ftir ihre Wahl wird ausser den erwihnten Gesichts- 
punkten noch ihre Entfernung yon dem Wohnort der betreffenden Kinder 
zu berticksichtigen sein. Im Harz und in Thiiringen kommen besonders 
die héheren Orte in Betracht (z. B. Schierke im Harz, Oberhof in Thiiringen, 
im Riesengebirge etwa Flinsberg, Schreiberhau); die Siiddeutschen und 
Osterreicher haben zahlreiche Orte des Schwarzwaldes, des oberbayrischen 
Gebirges, des Salzkammergutes, Niederésterreichs, Tirols und vor allem 
der Schweiz zur Auswahl; die letztere hat den grossen Vorzug, neben 
einer Auswahl der verschiedensten Héhen eine gute Verpflegung und 
hygienische Verhaltnisse zu bieten, fiir Soolba’der fehlt aber wohl immer 


die Gelegenheit, Hydrotherapie lisst sich nur an einigen wenigen Orten 
durchfiihren. 
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werden, dass sie nicht matt und miide machen — wie dies z. B. 
bei zu hiiufigen und zu starken Soolbiidern zu sehen ist — noch 
zu sehr aufregen; die Kinder miissen bei der Kur viel Schlaf 
geniessen und ein ruhiges und behagliches Leben fiihren. Dass 
gerade eine bestimmte Zahl Bider den gewiinschten Erfolg mit 
sich bringe, kann man wohl kaum behaupten; aber es ist 
richtig, nach einer gewissen Zeit abzubrechen, da allmihlich die 
Wirkung nachlisst und man wohl mit Recht noch auf eine 
Nachwirkung hofft. Die kiirzeste Zeit fiir eine Kur sollte fiinf 
Wochen sein: hier kannst Du fiir einfach skrofulése Kinder — 
mit Unterernihrung, subfebrilen Temperaturen und chronischen 
Driisenschwellungen — schon einen gewissen Erfolg erwarten; 
da hierdurch jedoch keine wirkliche Heilung eintritt — wie 
Dich fortgesetzte Temperaturmessung leicht erkennen lisst — 
wird die Kur alljiihrlich zu wiederholen sein. Fiir Kinder mit 
Erkrankungen der Haut, Knochen und Gelenke ist von vorn- 
herein mit viel laingeren Kuren zu rechnen, wenn iiberhaupt 
etwas erreicht werden soll. Es giebt Seeheilstitten mit einer 
nicht schematisch festgesetzten Verpflegungsdauer, in denen sich, 
um 70°/, der skrofuldsen Kinder zur Heilung zu bringen, durch- 
schnittlich eine Kur von 423 Tagen als nétig gezeigt hat. Gewisse 
Erkrankungen, wie z. B. Pottsche Wirbelkaries mit Senkungs- 
abscess, kommen aber auch bei langer Behandlungsdauer nur in 
einem geringen Verhiiltnis (43°/,) zur Ausheilung. Man wird 
Kinder, welche eine Kur von lingerer Dauer nétig haben, am 
besten in gut geleitete Heilstatten’) unterbringen. 


1) Die Behandlung in unseren deutschen Seehospizen ist meist von 
kurzer Dauer (6 Wochen) und kann nur selten verdoppelt werden. Unter 
den Seeheilstitten steht in erster Linie das Seehospiz ,Kaiserin Friedrich‘ 
in Norderney; dasselbe kann auch Kinder vermégender Eltern als 
Pensionare aufnehmen. Die Wohlthat des Seeaufenthaltes, der Soolbader 
oder des einfachen Landaufenthaltes wird ausserdem einem Teil der Un- 
bemittelten durch private Wohlthatigkeit (vor allem durch die Ferien- 
kolonien) erméglicht — allerdings selten lange und haufig genug, um 
die schweren Formen der Skrofulose zur Ausheilung zu bringen. Nur 
fiir Bemittelte geeignet ist Dr. Gmelins Nordsee-Sanatorium in Boldixum 
auf der Insel Féhr, gedffnet von 1. April bis 15. Dezember (Pensionat 
fiir kranke oder krinkliche Kinder yom 4. bis 18. Jahr). Auch weniger 
Bemittelte finden Aufnahme in Dr. Ross’ Kinderheim in Westerland auf 
Sylt, es ist gedffnet von Anfang Juni bis Mitte Oktober; Knaben von 
6—12, Madchen von 6—14 Jahren werden aufgenommen. — Nur fiir 
Wohlhabende empfiehlt sich in Abbazia am adriatischen Meer Dr. Szegis 
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Schliesslich muss ich auf das kriftigste betonen, dass Du 
die Pflicht hast, skrofulése Kinder iiberhaupt erst dann in ein 
Bad zu schicken, wenn die einzelnen Erscheinungen ihrer Skrotu- 
lose die entsprechende iirztliche, im besonderen chirurgische Be- 
handlung erfahren haben; nur dann kann die volle Wirkung 
eines Land- oder Seeaufenthaltes zur Entfaltung kommen. 

Wenn ein Kuraufenthalt nicht angiingig ist, musst Du Dich 
begniigen, zu Hause eine Badekur yornehmen zu lassen, obgleich 
Du nicht hoffen kannst, hiermit die gleiche Wirkung zu erzielen. 
Die Salzbider sollen ungefiihr zweiprozentig sein?) und einen 
Tag um den anderen bei 25—27° R. (31—34° C.) wihrend 
10—15 Minuten gegeben werden. Besonders gute Erfolge fiir 
eine Umstimmung der Konstitution sehe ich immer von feuchten, 
womdbglich schweisstreibenden Kinwicklungen, denen eine kiihle 
Abwaschung des Kérpers angeschlossen wird; diese Einwicklung 
wird ungefihr fiinf Wochen hintereinander tiglich gemacht und 
dann fiir lingere Zeit ausgesetzt. Schliesslich hat es auch zuweilen 
guten Erfolg, wenn 2—38 mal in der Woche ein heisses Bad von 
29—30° R. (86—838° C.) 5—10 Minuten lang verabreicht wird 
(hernach Bettruhe!). Bei hiuslicher Pflege wirst Du das Kind, 
wenn irgend méglich, von dem Schulunterricht befreien: diese 
Massregel hat schon fiir sich allein oft eimen sehr giinstigen Erfolg. 
Uber die freie Zeit wirst Du genaueste Verfiigung treffen; sie 
wird durch zahlreiche kleinere und die gewéhnlichen grésseren 
Mahlzeiten in eine Reihe von Abschnitten eingeteilt, welche 


wibrend des ganzen Jahres gedffnetes Kindersanatorium. — In deutschen 
Badeorten giebt es nur vereinzelt Privatpensionate fiir kranke Kinder, 
die in der Regel teuer sind. Fir Nauheim erwiihnte ich ein solches 
8. 804, Anm. 3. In. der Schweiz erschien mir empfehlenswert die von 
Dr. Hitirliman geleitete Privatanstalt am Aegerisee in der Nihe yon 
Ziirich. — Fir grosse Madchen und Knaben, welche an_leichten 
Formen von Skrofulose oder an mangelhafter Entwickelung aus anderen 
Ursachen leiden, ist es oft sehr vorteilhaft, sie auf #/, bis 1 Jahr in eine 
gut geleitete Erziehungsanstalt oder in eine gesundheitlich empfehlens- 
werte Familienpflege auf dem Lande oder in einem gut gelegenen kleinen 
Ort zu bringen. Gute Pensionate fiir Midchen sind z. B. in der Schweiz 
(u. a. in Neufchatel und Lausanne), fiir Knaben z. B. Kgl. Padagogium 
in Putbus auf Rigen. Fir Knaben, welche auf Lungentuberkulose ver- 
dachtig sind oder in den ersten Anfingen derselben stehen, kann das von 
Dr. Perthes gegriindete Schulsanatorium in Dayos-Platz zu lingerem 
Aufenthalt empfohlen werden. : 
1) Vergl. S. 144, Anm. 1. 


— 3845 — 


zweckmissig benutzt werden: morgens Wasseranwendung; vor 
der Mittagsmahlzeit ruht das Kind 1—2 Stunden, womiglich im 
Freien, bequem auf einem Liegesessel; vor- und nachmittags un- 
gebundene Bewegung oder unter Aufsicht leichte Turn- und 
Sportiibungen. Das Kind geht friih zu Bett und steht friih auf. 
Die hiusliche Durchfiihrung einer solchen gesundheitsgemiissen 
Kur stisst iibrigens gewéhnlich auf grosse Schwierigkeit und 
ist tiberhaupt nur bei Bemittelten zu erreichen; besonders wird 
die Ausschulung von den Eltern meist verweigert, wenn Du nicht 
gleichzeitig einen Ortswechsel fiir nétig erklairst. Dw wirst Dich 
daher oft mit einzelnen kleinen Massnahmen begniigen und die 
Hauptkur auf die Ferien verschieben miissen. — 

Wenn Du, um es zu wiederholen, in sorgfiltiger Weise die 
Diagnose der Skrofulose stellst und wenn Du in der Lage bist, 
fiir den Kranken jahrelang zu sorgen, so wird es Dir in einer 
erheblichen Anzahl von Fiillen gelingen, den Kranken gliicklich 
durch das Kindesalter zu bringen; nach dem Verlassen der 
Schule sieht man die Kinder, besonders die Madchen, dann oft 
unerwartet aufbliihen, so dass man nicht mehr geneigt ist, die 
Driisenschwellungen und die Reste anderer skrofuléser Erkran- 
kungen zu beachten. In anderen Fallen freilich fallen die 
Kranken schon in der Kindheit, nachdem sie bis dahin nur 
schleichende Schwellungen der Hals- und Bronchialdriisen oder 
andere schleichende skrofulése Erscheinungen gezeigt haben, 
einer hitzigeren Form der Tuberkulose zum Opfer, oder es 
kommt im Beginn des Jiinglingsalters oder auch spiiter in der 
Form der Lungenschwindsucht das Verhiingnis iiber sie. 


XX. 


Es giebt zweifellos keine Krankheit, die mehr am Marke 
der Gesundheit unseres Volkes zehrte, als die Tuberkulose. 
Schliesst Du Dich meiner Auffassung von der Skrofulose an, so 
erweitert sich der Kreis des durch die Tuberkulose verursachten 
Siechtums auch fiir das jugendliche Alter ins Ungemessene: man 
michte diejenigen, die mit der an und fiir sich segensreichen 
Errichtung einiger Heilstiitten und Hospize etwas Erhebliches 
zu leisten wibnen, um ihr Hoffen beneiden, da doch nur eine 
in weiter Ferne liegende Verbesserung der socialen Verhiltnisse, 
yerbunden. mit einer Erziehung zur gesundheitsgemissen Lebens- 
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fiihrung, ganz allmihlich durch Verhinderung der Ansteckung 
und Hebung der Widerstandsfihigkeit eine erhebliche Herab- 
minderung der Skrofulotuberkulose herbeifiihren kénnte. So gross 
auch der Schaden ist, welchen die Syphilis stiftet, so steht er 
daher (auch schon im Kindesalter) hinter den Schiidigungen durch 
die Tuberkulose zuriick. Die Syphilis wiitet am heftigsten und 
am hiiufigsten tédlich im Foetalleben, so dass sie schon in dem 
Siuglingsalter, trotzdem sie in ihm verhiiltnismissig oft vor- 
kommt, nur noch schwach nachklingt. 

Klinisch giebt es kaum eine merkwiirdigere Krankheit fiir 
uns als gerade die angeborene Syphilis: ist schon ihre offen- 
kundige Erscheinung von der eigenartigsten Mannigfaltigkeit, so 
wird sie dadurch noch anziehender, dass sich vielfach von 
ihrem Vorhandensein nur leise Andeutungen oder iiberhaupt 
keine Husseren Zeichen entdecken lassen; mit scharfem Spiiher- 
blick miissen wir unverwandt nach ihr ausschauen, um den 
Kampf mit ihr aufzunehmen, sobald wir ihrer Anwesenheit sicher 
sind. Die Gefihrlichkeit und Tiicke des Gegners auf der einen 
Seite, die Sicherheit in der Bekimpfung auf der anderen Seite 
sind es, die uns in Spannung halten. Ich darf hier nicht auf 
die Anzeichen der angeborenen Syphilis genauer eingehen und 
muss mir auch im besonderen versagen, die wichtigen Spiit- 
formen, die so leicht iibersehen oder falsch gedeutet werden, zu 
besprechen. Es sei nur erwihnt, dass bei Neugeborenen oder 
Kindern der ersten Lebenswochen auch dann, wenn Erschei- 
nungen auf Haut und Schleimhaut fehlen, der Verdacht aut 
Syphilis durch eine Anschwellung der Milz und Leber gelenkt 
wird; die gleiche Anschwellung kénnte in dieser Zeit sonst nur 
etwa durch Stauung (bei einem angeborenen Herzfehler) veran- 
lasst werden. Ebenso muss eine blassbraune Farbe der Wangen 
bei Sauglingen von vornherein verdichtig erscheinen. Die ge- 
wohnlichen Zeichen der Syphilis sind kaum zu verkennen; hiiu- 
figer sehe ich, dass ihr auch nicht specifische Erkrankungen 
zagezihlt werden. Ein geringer Schnupfen ist z. B. bei Neu- 
geborenen nicht selten, ohne dass es gleich eine syphilitische 
Nasenentziindung zu sein braucht; bei Kindern von 6—8 Wochen, 
bei denen an eine vergrésserte Rachenmandel kaum zu denken ist, 
kann eine Ansammlung yon Sekret im oberen Rachenraum einen 
Stockschnupfen unterhalten; Einsenkung des Nasenriickens und Auf- 
stiilpung der Nasenspitze, abnorme Beweglichkeit (bei Erkrankung 
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der Scheidewand) beweisen hingegen ohne weiteres die speci- 
fische Natur des Schnupfens. Im Munde fiihren die mechanisch 
entstandenen Bednatschen Gaumeneckengeschwiire (S. 111) und 
Entziindungen der Zungenspitze (S. 114) zuweilen irre, noch hiiu- 
figer die als Landkartenzunge (Glossitis desquamativa) 
bezeichnete Erkrankung der Zungenschleimhaut. Es bilden sich 
bei dieser am Rande der Zunge briunliche Epithelverdickungen, 
die sich von einem Tage zum anderen ausdehnen und oft unter- 
einander zusammenfliessen; die zuniichst befallenen Stellen stossen 
schnell das Epithel ab, so dass mehr oder weniger grosse Strecken 
ein frisches Rot (nicht jedoch einen vollkommenen Epithelmangel) 
zeigen und von unregelmissigen Linien verdickten Epithels be- 
grenzt sind; immer von neuem ziehen die Epithelverinderungen 
iiber die Zunge, bis sie sich nach den ersten Lebensjahren ver- 
lieren; es handelt sich um einen rein 6rtlichen, vielleicht myko- 
tischen Vorgang, welcher nichts mit einer Allgemeinerkrankung 
zu thun hat und keiner Behandlung bedarf. Von den zahl- 
reichen Hauterkrankungen, die mit Syphilis verwechselt werden 
kénnen und verwechselt werden, erwiihne ich zuniichst die 
Schalblattern der Neugeborenen (den Pemphigus neo- 
natorum). Er ist als Infektionskrankheit besonderer Art von 
dem syphilitischen Pemphigus, der bekanntlich am meisten die 
Fuss- und Handflichen betrifft, leicht zu unterscheiden; tibrigens 
solltest Du nicht umgekehrt Hauterkrankungen deshalb, weil sie 
die letzteren Hautstellen ergreifen, von vornherein fiir syphi- 
litisch halten; ich sah z. B. ein Kind mit Juckblattern (Urti- 
caria infantilis) deshalb, weil sie auch die Fusssohlen ergriffen 
und dort fiir einige Zeit kleine Papeln zuriickliessen, in anti- 
syphilitischer Behandlung. Sehr leicht wird auch die Dermatitis 
exfoliativa fiir einen syphilitischen Ausschlag gehalten; doch hat 
diese Erkrankung der gesamten Hautoberfliche, die iiberraschend 
schnell und schon auf leichten Druck zu einer Abhebung der Ober- 
haut und einer Rétung und selbst Entziindung der zuriickbleibenden 
Hautschicht fiihrt, in Farbung, Sitz und Verlauf nichts mit der 
Syphilis gemein. Bei der Dermatitis wie dem Pemphigus fiihren 
einfache Pastenbehandlung, noch besser Bider mit Tannin 
oder Eichenrinde?) zum Ziele. Um das Kapitel der Ver- 
wechselungen nicht zu weit auszuspinnen, so will ich Dich zum 


1) Siehe XXII. Kapitel! 
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Schluss nur noch kurz warnen, allerhand Stérungen in der Zahn- 
entwicklung (besonders an den bleibenden Zihnen) mit der Syphilis 
in Verbindung zu bringen. Da im besonderen die rachitischen 
Erosionen ausserordentlich hiufig sind, so thiitest Du hiermit 
zahlreichen Eltern bitteres Unrecht und wiirdest Dich, was fiir 
uns wichtiger ist, oft auf falsche Bahnen in der Behandlung 
leiten lassen. Die fiir Erbsyphilis meiner Erfahrung nach in der 
That charakteristische Missbildung der bleibenden oberen Schneide- 
zihne, deren Bedeutung Hutchinson aufgeklirt hat, ist sehr 
selten und wird vorwiegend in Verbindung mit parenchymatéser 
Keratitis, hiufig auch bei gleichzeitiger Kniewassersucht, ange- 
troffen; so wichtig ihre Kenntnis auch gerade fiir unser Vorgehen 
ist, so muss ich es mir doch an dieser Stelle versagen, Dich 
iiber diese vielverkannten Verhiltnisse aufzukliren. 

Die syphilitischen Neugeborenen sind sehr gefiihrdet: viel- 
fach zu friih oder in atrophischem Zustande geboren, sind sie 
weniger lebenskriiftig und erliegen darum an und fiir sich 
leichter. Ist Haut oder Schleimhaut durch eine syphilitische 
Erkrankung wund, so siedeln sich hier leicht Bakterien an, um 
bald den schwachen Kérper septisch zu durchwuchern; die ge- 
fihrliche Neigung zu Blutungen erkliirt sich zum Teil hieraus. 
Fiir die Behandlung bieten sich hiernach drei Gesichtspunkte: 
Kriftigung des Kérpers, Behandlung der Syphilis iiber- 
haupt und der syphilitischen 6rtlichen Erkrankungen 
im besonderen. 

Bei schwichlichen oder nicht ausgetragenen Neugeborenen 
sind bei kiinstlicher Erniihrung Verdauungsstérungen kaum 
zu vermeiden; da diese aber unter solchen Verhiltnissen schnell 
tédtlich zu sein pflegen, so ist aus diesem Grund, und zwar nur 
deswegen, fiir ein syphilitisches Kind — besonders unter mangel- 
haften hiiuslichen Verhiiltnissen — mit der kiinstlichen Ernih- 
rung meist sein Todesurteil gesprochen. Ist das Kind und im 
besonderen seine Verdauungskraft hingegen nicht zu schwach 
und erfolgt die Kuhmilchfiitterung mit aller Vorsicht, so ist 
seine Lebensaussicht nicht geringer und nicht grésser wie die 
eines nichtsyphilitischen Neugeborenen. Im _ allgemeinen. ist 
natiirlich die Ernihrung an der Mutterbrust dringend anzuraten; 
eine Ansteckungsgefahr besteht fiir die Mutter des hereditir- 
syphilitischen Kindes so gut wie nicht, selbst wenn nicht die Mutter, 
sondern nur der Vater des Kindes zur Zeit der Zeugung syphi- 
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litisch gewesen sein sollte. Hingegen ist die angeborene Svphilis 
ftir jeden Fremden nicht weniger ansteckend als die erworbene 
Syphilis im sekundiiren Stadium: es darf daher kein Siiugling, 
bei dem auch nur der Verdacht auf Syphilis vorliegt, an die 
Brust einer gesunden Amme gelegt werden; selbst wenn er im 
Augenblick keine Grtliche Erscheinung der Syphilis zeigt, so 
kann er sie doch jederzeit unbemerkt bekommen und hierdurch 
die Amme anstecken. Ich erkliire Dir unumwunden: Du bist, 
wenn Du hierbei Deine Mithilfe gewihrst, moralisch und recht- 
lich zu verurteilen. Auch sonst solltest Du der Ansteckungs- 
gefahr bei vererbter Syphilis immer eingedenk sein und zur 
rechten Zeit die warnende Stimme erheben; ich sah Ansteckungen 
von Pflegemiittern, Grossmiittern, Tanten und iilteren Geschwistern. 

Die allgemeine Behandlung der Erbsyphilis erfolgt mit 
Quecksilber und Jod. Es giebt nur wenige Spiitformen (z. B. 
die parenchymatiése Hornhautentziindung), die nach der Meinung 
einzelner von dem Quecksilber nicht sehr sicher beeinflusst 
werden; bei mittelbaren Folgen der Syphilis, z. B. bei Missbil- 
dungen, kann man einen Einfluss natiirlich nicht erwarten. Die 
Kur muss griindlich durchgefiihrt werden; es muss das Kind 
hierbei mindestens alle acht Tage untersucht werden. Du kannst 
das Qnecksilber yom Darm, yon der Haut und vom Unterhaut- 
gewebe aus in den Kérper einfiihren. Von dem letzteren Wege 
bin ich abgekommen: die Einverleibung schwer aufsaugbarer 
Verbindungen hat seine Bedenken, weil man die Menge, welche 
in der Zeitemmheit in den Kreislauf iibergeht, nicht abmessen 
kann; eher kénnte eine Sublimat-Kochsalzlésung?) ein- 
gespritzt werden, was sich zuweilen bei grossen Kindern aus 
tiusseren Griinden empfiehlt. Die Anwendung des Quecksilbers 
von der Haut aus ist in der Form von Bidern und von KEin- 
reibungen gebriiuchlich. Die Sublimatbider’) haben wech- 
selnd deutliche Wirkung; da die Salzlésung nicht durch die un- 
verletzte Oberhaut dringt, so wird die Wirkung am leichtesten 


1) Hydrarg. bichlor. corros. 0,05, Natrii chlorat. 0,5: Aq. 10, 
1/, Spritze (6.—10. Jahr) —1 Spritze (spiiter) zwei- bis dreimal wéchentlich 
in die Riickenhaut oder senkrecht in das Gesiiss einzuspritzen. 

2) Zu den Sublimatbadernwerden am besten Angerers Sublimat- 
pastillen, welche zu 0,5 und 1 gr vorritig gehalten werden, benutzt; 
dieselben werden rezeptmiassig aufgeschrieben, 10 Stiick, mit Signatur: 
eine Pastille im Badewasser aufzulésen! Gift! Vorsicht! Es wird der 
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bei Fillen ausgebreiteter Hautsyphilis mit Zerstérung der Ober- 
haut zur Geltung kommen. Falls die Haut im wesentlichen un- 
verletzt ist, erscheint mir trotz aller theoretischen Unsicherheit 
der Wirkungsweise noch immer die alte Form der Einreibung 
mit grauer Salbe*) besonders empfehlenswert, so dass ich sie 
gewohnlich anwende, wenn anders ich diese Kur der Pflegerin 
zumuten darf. Ich lasse das Kind hierbei taiglich baden und 
nach dem Bade umschichtig die einzelnen Kirperabschnitte tiichtig 
mit einer gewissen Menge grauer Salbe einreiben. Auf diesem 
Wege lisst sich bei Benutzung eines guten Priiparates eine 
Quecksilberdermatitis in der Regel vermeiden. Zur innerlichen 
Darreichung benutze ich Sublimat, Kalomel oder das gelbe 
Jodquecksilber. Von Sublimat?) ist eine Lésung von 1:1000 
tropfenweise in Milch zu verabreichen; Kalomel*) wird in noch 
nicht abfiihrender Gabe dreimal tiglich gegeben. Vielleicht noch 
besser wirkt das Hydrargyrum jodat.*) Bei jeder Queck- 


Mutter empfohlen, das Gift unter festem Verschluss zu halten. Das Bad 
wird in einer Holzbadewanne in einer Dauer von 10—15 Minuten tiglich 
verabreicht und gleich nach der Benutzung ausgegossen. 0,5 in den ersten 
8 Lebenswochen, dann 1 gr auf ein Bad. 

1) Zur Schmierkur verwende ich nur noch das in graduierten Glas- 
tuben kiufliche Ungt. Hydrarg. ciner. c. Resorbino paratum (30 gr), 
welches reizlos, billig und leicht zu dosieren ist; es darf das Priaparat 
nicht alt sein. Ich zeige der Mutter, wie der Pfropfen mit dem Holz- 
stibchen von einem Strich zum anderen yorgeschoben wird. Ich lasse 
nach dem tiiglichen Reinigungsbad beide Arme, spiiter beide Beine, dann 
die vordere, dann die hintere Rumpfseite mit der flachen Hand einreiben, 
bis die Haut nur noch eben schmutzig erscheint; es muss dann auf- 
gehért werden, da bei weiterem Reiben das Quecksilber wieder aus den 
Poren gedriickt wird. Es wird tiglich verschmiert 0,5 gr im 1. Jahr, 
1 gr im 2.—38. Jahr, 1,5 gr im 4.—6. Jahr, 2 gr im 7.—10. Jahr, 3 gr in 
spateren Jahren. 

*) Hydrarg. bichlorat. corros. 0,005:5 gr, zweimal tiglich 2Tropfen 
(="/,—"/, Milligramm pro die) in den ersten 8 Lebenswochen — zweimal 
taglich 3 Tropfen (= ca. 1/; Milligramm pro die) fiir den Rest des 1. Jahres, 
dreimal 38 Tropfen (= ca. 1/, Milligramm pro die!) im 2.—8. Jahre. Die 
Tropfen sind in einen Glas-, Porzellan- oder Hornléffel, welcher mit Milch 
gefiillt ist, einzutropfen! Es ist dies die billigste Behandlungsmethode der 
Syphilis, die jedoch eine vorsichtige Uberwachung des Kranken yvoraussetzt. 

*) Calomel. 0,005 (erste 8 Wochen) —0,01 (Rest des 1. Jahres) 
—0,015 (2. Jahr), dreimal tiglich. 

*) Hydrarg. jodat. oder Protojodureti Hydrargyri (= Queck- 
silberjodiir) 0,005 (erste 8 Wochen) —0,0075 (3.—6. Monat) —0,01 (2. Lebens- 
halbjahr) —0,015 (2. Jahr), dreimal tiglich. 
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silberkur (ganz besonders aber bei der Verwendung des Sublimats) 
musst Du sorgfiiltig auf schiidliche Nebenwirkungen achten. So 
viel auch von den Naturheilkiinstlern die Schiidlichkeit des un- 
ersetzlichen Quecksilbers iibertrieben wird, so denken doch die 
Arzte ihrerseits oft zu wenig daran, dass das Quecksilber aus 
einem Heilmittel zu einem Gifte werden kann. Bei zu starken 
Gaben kann die Ausscheidung durch Niere uud Darm zur 
Albuminurie und zum Darmkatarrh, im besonderen zum Dick- 
darmkatarrh fiihren; es stellt sich ferner eine schwere Animie 
mit Kriifteverfall ein, deren Fortschritt bei der langsamen Aus- 
scheidung des Quecksilbers oft nicht mehr rechtzeitig gehemmt 
werden kann. Die Mundentziindung ist bei kleinen Kindern 
verhiltnismissig wenig zu fiirchten; es geniigt, den Mund alle 
paar Stunden mit verdiinnter Myrrhentinktur vorsichtig aus- 
zuwischen. Erst bei Kindern mit Zihnen und im besonderen 
mit karidsen Zihnen ist eine sorgfiltige Pflege des Mundes er- 
forderlich; schlechte Zihne sind zu entfernen; bei Kindern der 
ersten zwei Lebensjahre lasse ich das Zahnfleisch abwischen, 
bei grésseren Kindern die Zahne mit einer weichen Zahnbiirste 
putzen (dreimal taglich). Auch ist der Mund stiindlich mit einer 
Lésung von iibermangansaurem Kali’) oder von Alumin. 
acetic.*) oder von Wasserstoffsuperoxyd®) zu spiilen; eine 
Lésung des sehr empfehlenswerten chlorsauren Kali‘) wiirde 
ich nur bei grésseren Kindern verwenden, wenn ich sicher bin, 
dass sie nichts von ihr verschlucken. Alaun®) soll dem Zahn- 
schmelz schaden. 

Es ist schwer zu sagen, wie lange die einzelne antisyphilitische 
Kur fortzusetzen ist. Man kann wohl zahlenmissig angeben, dass 
bei einer Schmierkur fiir einen Neugeborenen und Siugling meist 
30 g, fiir ein Kind der niichsten Jahre bis 60 g, fiir ein grésseres 
Kind bis 90 g zu verbrauchen sind. Vom Kalomel verbrauche 
ich bei einem Siiugling gewohnlich 1 g, von Sublimatbidern lasse 
ich 24—80 ¢ geben. Meist verschwinden hierbei die ersten Er- 


1) Siehe Seite 263, Anm. 4. 

2) Liquor Alumin. acet. 1 Theeldffel auf 1 Glas Wasser. 

3) Siehe S. 263, Anm. 3. 

*) Kalium chloric. kann ausnahmsweise zu Hause als ungefahr 
3°/,ige Liésung aufgelést werden. Das Pulver ist gut aufzubewahren, 
desgleichen die wiasserige Lésung. 

5) Alaun, 1 kleine Messerspitze auf 1 Glas Wasser. 
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scheinungsformen der Erbsyphilis, also der Schnupfen, das makulo- 
papulése Exanthem, die diffuse Hautinfiltration, die Onychien, 
die Pseudoparalyse; um spitere Erscheinungen zur Heilung zu 
bringen — z. B. Schleimpapeln und Geschwiire — muss die Kur 
gewohnlich linger ausgedehnt werden. In schwereren Fillen der 
Syphilis empfiehlt es sich, das Quecksilber gleichzeitig mit dem 
Jodkalium?) zu vereinigen; als gutes Quecksilber-Jod-Praparat 
empfahl ich schon vorhin das Hydrarg. jodat. Mit Jodkalium 
allein solltest Du Dich niemals begniigen; nur gelegentlich, wenn 
das Quecksilber voriibergehend zu versagen scheint, oder wenn es 
sich bei einem veralteten Falle um einen drtlich beschriinkten Aus- 
bruch von geringerer Bedeutung handelt, kénntest Du vorliufig 
mit ihm vorlieb nehmen. Nach einer antisyphilitischen Kur 
empfiehlt es sich, lingere Zeit Roborantien — Chinin, Eisen, Jod- 
eisensirup — zu geben. 

Dass nach einer einmaligen Kur ebenso gut wie vielleicht 
gelegentlich auch ohne Kur die syphilitischen Erscheinungen aut 
Jahre hinaus ganz verschwinden kénnen, ist nicht zu bezweifeln. 
Meist liisst’ allerdings schon die zuriickbleibende Milz und Leber- 
schwellung beim Siiugling keinen Zweifel daran, dass die Syphilis 
fortbesteht. Es sollte darum ebenso wie bei der erworbenen 
Syphilis die Kur nach einigen Monaten von neuem aufgenommen 
werden und im ganzen nach dem Schwinden der offenkundigen 
Erscheinungen noch 2—3 Jahre lang wiederholt werden. Man 
hat hierdurch eine gréssere Sicherheit, der Spiitsyphilis des 
Knochen- und Nervensystems vorzubeugen; ja man darf in diesem 
Falle wohl auch hoffen, jene verhiingnisvollen Folgen, die von 
den specifischen Heilmitteln nur noch unsicher (wenn tiberhaupt) 
beeinflusst werden — vor allem die parenchymatise Hornhaut- 
entziindung und die Labyrintherkrankung — zu verhiiten. 

Ob eine griindliche Behandlung der angeborenen Syphilis 
durchgefiihrt wird, hiingt oft davon ab, ob Du auf die Eltern 
den richtigen Einfluss hast. Im allgemeinen ist es wenigstens 


*) Kal. jodat. 1,0: 100, dreimal 1 Theeldffel (2. Lebenshalbjahr); 
1,5: 100, dreimal 1 Theeldffel (2. Jahr) —1 Kinderléffel (3. und 4. Jahr), 
2: 100, dreimal 1 Kinderléffel (5.—7. Jahr); 10: 200, zweimal (8.—10. Jahr) 
bis dreimal (spiter) 1 Kinderléffel. Am besten mit der gleichen Menge 
Natron bicarbon. in reichlicher Menge Milch (*/,—1 Tasse) zu nehmen. 
Anscheinend lassen sich die unangenehmen Nebenerscheinungen des Jodes 
vermeiden, wenn man bei seiner Anwendung eine méglichst salzlose Nahrung 
geniessen lisst. Genaueres hieriiber bei den Bromsalzen im 23. Kapitel. 


der Mutter gegeniiber richtig, mit einer gewissen Schonung vor- 
zugehen; Du kannst es meist vermeiden, tiberhaupt die peinliche 
Bezeichnung ,Syphilis* in den Mund zu nehmen. Aber anderer- 
seits musst Du schon beim Beginn der Kur darauf aufmerksam 
machen, dass die Krankheit im Blute liegt und an irgend einer 
Stelle immer wieder Erscheinungen machen kann; ja, dass selbst 
Taubheit, Blindheit und Lihmung ‘noch nach Jahren hierdurch 
entstehen kénnen. Die Behandlung miisse deshalb immer yon 
neuem Jahre hindurch erfolgen, und es sei bei jeder Erkrankung 
der Haut und Schleimhaut sofort ein Arzt aufzusuchen und ihm 
iiber die friihere Behandlung Mitteilung zu machen. Bei dieser 
Gelegenheit solltest Du dem weiteren Vorkommen der Syphilis 
in der Familie dadurch vorbeugen, dass Du den syphilitischen 
Elternteil festzustellen und zur Behandlung seiner Syphilis zu 
veranlassen suchst; in der Regel stammt die Syphilis vom Vater, 
wihrend die Mutter meist nicht syphilitisch ist, hingegen mit der 
Geburt des syphilitischen Kindes gewéhnlich immun gegen Syphilis 
geworden ist. Leider ist der Vater — selbst bei ehelichen Ver- 
hiiltnissen — oft Deinen Ratschliigen nicht zugiinglich. Ebenso 
werden Deine Ratschliige fiir eine ausdauernde Behandlung des 
syphilitischen Kindes meist ungehért verhallen: Du wirst darum 
aber nicht darauf verzichten, in jedem neuen Falle auch ungebeten 
den gleichen Rat zu erteilen. 

Ich schalte hier ein, dass das Wohl des Kindes ein vorsich- 
tiges Auftreten auch gegeniiber den Pflegemiittern erfordert: 
(bekanntlich kommt die Syphilis besonders hiiufig bei unehelichen 
Siiuglingen vor). Wenn Du die Krankheit fiir Syphilis erklarst 
und eine Schmierkur anordnest, so wandert meist das Kind ge- 
raden Weges oder auf Umwegen in das Krankenhaus und hiermit 
— in der Regel — in den Tod. Verschreibst Du hingegen ein 
innerliches Mittel und machst auf die Bedeutung der Krankheit 
in ihrem ganzen Umfange aufmerksam, ohne sie aber als solche 
za bezeichnen, so behilt die Pflegemutter das Kind leichter ; 
allerdings musst Du ihr auseinandersetzen, dass das Kind nur 
so lange ungefihrlich ist, als es keine Haut- oder Schleimhaut- 
erscheinungen hat, wihrend es anderenfalls ansteckend sein kénne. 
Wenn es in Deiner Wahl steht, wire ein solches Kind nur bei 
einer verstiindigen Frau, bei der nicht noch andere Kinder sind, 
welche mit dem Pflegling in Beriihrung kommen kénnten, zu be- 


lassen; liegen aber die Verhiiltnisse so, dass die Ansteckungsgefahr 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 23 
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sehr erheblich und nicht zu beseitigen ist, so wirst Du natiirlich 
den kranken Siiugling opfern miissen, um die Gesundheit anderer 
zu bewahren. 

Was schliesslich die értliche Behandlung der syphilitischen 
Erscheinungen betrifft, so unterlasse ich sie nur in dem Falle, 
wo ich fiirehten muss, dass durch ihre schnelle Heilung die 
Allgemeinbehandlung seitens der unyerstiindigen Mutter vorzeitig 
unterbrochen werden wird. Anderenfalls behandle ich die Plaques, 
Kondylome und Rhagaden — schon in Hinsicht auf ihre hohe 
Ansteckungsfihigkeit — indem ich sie in Pausen von 1—3 Tagen 
(im ganzen etwa dreimal) mit einer 10—20°/,igen Chromsiure- 
lésung betupfe; besonders vorsichtig bin ich hierbei innerhalb des 
Mundes, indem ich mit einem kleinen, sehr gut ausgedriickten 
Wattebiiuschchen tupfe und bei kleinen Kindern sofort trocken 
nachwische, bei grossen Kindern sofort mit Wasser spiilen lasse. 
Bevor ich die ausgezeichnete Wirkung der Chromsiure kennen 
lernte, pinselte ich die Schleimhautpapeln mit 1°/,iger Sublimat- 
lésung und puderte auf die Kondylome nach Anfeuchtung mit 
Salzwasser Kalomel auf. Offene Geschwiire werden mit Jodo- 
formgaze verbunden. 


XX. 


»lhr Kind leidet an Bleichsucht, an Blutarmut.‘ Du sagst 
dies, nachdem Du auf das Gesicht, die Augenbindehaut oder 
die Gaumenschleimhaut einen Blick geworfen hast und ver- 
schreibst dasjenige Kisenpriiparat, von dem Du ein besonderer 
Freund bist. Dass das Kind blass aussieht, will ich Dir natiir- 
lich nicht bestreiten; nur bedenkst Du nicht, dass manche Men- 
schen von Natur eine blassbriiunliche Gesichtsfarbe haben, andere 
durch die dauernde Entbehrung von Licht, Luft und Bewegung, 
und noch andere gelegentlich gewisser Allgemeinerkrankungen, wie 
ich Dich schon friiher auf die blassbraune Gesichtsfarbe bei syphili- 
tischen Siiuglingen aufmerksam machte. Ebenso haben Kinder, deren 
Herz dauernd schwach oder krank oder lingere Zeit zu stark 
in Anspruch genommen ist (z. B. durch Onanie oder Sport) oder 
durch eine Infektionskrankheit geschwiicht ist, eine mehr oder 
weniger starke Bliisse der Haut und Schleimhaut. Ferner kennst 
Du den Einfluss des Nervensystems auf den Kontraktionszustand 
der Gefiisse (ich erinnere Dich nur an die Bliisse bei manchen 
Formen von Kopfschmerz, insbesondere bei der spastischen Form 
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der Migriine). Am hiufigsten ist aber die Bliisse durch Kachexie 
bedingt, vielleicht als Folge eines toxischen Einflusses auf das 
Gefiisssystem; hierher rechnet die gewiéhnlich bei Skrofulésen 
vorhandene Bliisse. Die Entscheidung tiber die Bedeutung der 
sichtbaren Blisse ergiebt uns in allen Fallen leicht die Betrach- 
tung eines Bluttrépfchens, das Du aus einer kleinen Stichwunde 
an der Zehe (bei Siiuglingen) oder am Finger (bei grésseren 
Kindern hervorquellen liisst.1) Dann wird die Diagnose ,Blut- 
armut* in sehr vielen Fillen hinfillig, so dass Du gezwungen bist, 
nach der wahren Ursache des blassen Aussehens zu suchen und 
hiernach in der Lage bist, dem Grundleiden niher zu treten. 

Andererseits kannst Du in manchen Fillen der skrofulo- 
tuberkulésen Kachexie in der That einen gewissen Grad von 
Animie aufdecken, ebenso wie bei anderen organischen Erkran- 
kungen, z. B. der Nierenentziindung. Wenn iiber die Bedeutung 
einer stiirkeren echten Aniimie nur der leiseste Zweifel miéglich 
ist, so rate ich Dir dringend, ein Trépfchen Blut unter dem 
Mikroskop zu untersuchen, um folgenschweren Irrtiimern vorzu- 
beugen.”) Bei Chlorose zeigen sich die roten Blutkérperchen 
meist nicht sehr vermindert, sondern wesentlich an Blutiarbstoff 
verarmt, wiihrend eine erhebliche Vermehrung der weissen Blut- 
k6érperchen fehlt. Sind letztere vermehrt, so wird Dir die ge- 
naue Blutuntersuchung einen Hinweis geben, ob es sich um eine 
entziindliche Erkrankung, etwa um versteckte Tuberkulose oder um 

1) Die betreffende Hautstelle wird einfach gewaschen oder mit Ather 
oder Benzin abgewischt. Zum Einstechen wird eine neue Feder benutzt, 
an der eine Hilfte der Spitze abgebrochen wird. Die Farbe des Blut- 
tropfens zeigt schon an und fiir sich ob das Blut erheblich blass ist; Du 
kannst zur genaueren Bestimmung den Tropfen mit einem Sttick Fliess- 
papier anfsaugen und diese Probe mit der Haemoglobinskala von T. W. 
Tallquist (Helsingfors; im Buchhandel zu beziehen) vergleichen. Um- 
stiindlicher sind die Apparate von Gowers, Fleisch] u. a. 

2) Willst Du zur mikroskopischen Untersuchung Deckgliser mit Blut 
impriignieren, so miissen diese vor allem mit Ather und Alkohol sorg- 
faltig gereinigt sowie nicht zu dick sein; am besten werden sie mit glatten 
Pincetten gefasst. Du nimmst mit dem Rand eines Deckglaschens einen 
kleinen Tropfen auf und schleifst den Rand schnell iiber das andere 
Deckglas, so dass die Blutschicht dusserst diinn ist. Fixiere wahrend 
1 Minute in 1°/,igem Formalin-Alkohol! — Auf die Deutung der Blut- 
befunde von Kindern kann ich nicht genauer eingehen, Verhiltnisse des 
Blutes, die bei den Erwachsenen diagnostiseh und prognostisch verwertbar 
sind, sind dies bei Kindern und im besonderen bei Sauglingen keineswegs 


in gleicher Weise. pan 


— 356. — 


eine versteckte chronische Eiterung, handelt oder ob etwa der 
seltene und ungiinstige Fall einer Leukiimie vorliegt. Bei nicht 
erheblicher Beteiligung der weissen und vorwiegender Schidigung 
der roten Blutkérperchen wird (bei Ausschluss der Chlorose) der 
sonstige Kiérperbefund die Frage zur Entscheidung bringen, ob 
es sich um eine Pseudoleukiémie, eine Anaemia lienalis, eine 
durch Parasiten bedingte oder eine sogenannte essentielle perni- 
cidse Aniimie handelt. Eine einfache Oligochromimie ohne 
objektiven Befund soll Dir bei Kindern jenseits des Siuglings- 
alters immer den Gedanken an Darmparasiten nahelegen, bei 
Kindern der ersten zwei Lebensjahre wirst Du erwiigen, ob etwa 
die Ernihrung unzweckmiissig, im besonderen zu wenig frisch oder 
zu einseitig sei (S. 56 u. f.). Eine starke Aniimie mit Milz- 
vergrésserung ist bei kleinen Kindern meist als lienale Aniimie 
anzusprechen — eine Erkrankung, die sich durch die Blutunter- 
suchung in der Regel leicht von der Leukiimie unterscheiden 
lasst und eine nicht so vollkommen ungiinstige Voraussage wie 
die letztere hat. 

Nachdem ich Deine Augenblicksdiagnose ,Bleichsucht* aus- 
reichend beleuchtet habe, will ich zugestehen, dass sich dieselbe 
allerdings oft auf die klinischen Symptome hin schon ziemlich 
sicher stellen liisst, wenngleich Du jedenfalls (auch zur genaueren 
Verfolgung des Verlaufes) auch die Farbe des Blutes fest- 
stellen wirst. Die Abwesenheit einer organischen Krankheit 
vorausgesetzt, hat die Diagnose einiges fiir sich, wenn sie ein 
Madchen um die Zeit der Geschlechtsreifung betrifft. Das 
Midchen ist in der letzten Zeit unlustig, matt und miide, es 
schlaft gern lange, es leidet an Schwindel und Kopfschmerz, 
bei stirkerer Bewegung bekommt es Atemnot, Herzklopfen, wohl 
auch Stiche, die Fiisse sind kalt, an den Kniécheln vielleicht 
sogar leicht angeschwollen, die Haut ist trocken, der Appetit ist 
launenhaft und erstreckt sich auffiillig auf Saures, die Periode 
ist, wenn sie tiberhaupt schon eingetreten ist, nicht in Ordnung; 
die Untersuchung des Miidchens zeigt einen wechselnd starken 
Grad von Blisse der Haut und vor allem der Schleimhiiute, 
iiber der Herzbasis linkerseits etwa ein animisches Geriiusch, 
am Halse hiufig Nonnensausen. In diesem Falle handelt es sich 
um die Chlorose, eine Entwicklungskrankheit fast ausschliess- 
lich des weiblichen Geschlechtes. 

Die Behandlung mit Eisenpriiparaten ist hier allgemein 
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iiblich und hat auch oft schéne Erfolge. Das Eisen kann zweck- 
missig mit Arsen?) verbunden werden, wie dies die Natur in 
den natiirlichen Wiissern von Roncegno?) und Levico®) und in 
der Guberquelle*) gethan hat. Nur soweit es nétig erscheint, ist 
gleichzeitig die Ernihrung — besonders durch Milchgenuss — 
zu heben, bei fetten oder aufgeschwemmten Bleichsiichtigen ist 
eine gemischte und nicht wasserreiche Kost mehr angezeigt; 
ob es erforderlich ist, hierbei der Neigung zum Sauren so ent- 
schieden entgegen zu treten, wie es tiblich ist, bleibt mir 
zweifelhaft und kann ich héchstens eine gewisse Vorsicht bei 
gleichzeitigem Gebrauch von Eisen empfehlen. 

Ubrigens darfst Du nicht glauben, in irgend einer Arznei 
ein unfehlbares und geradezu specifisches Mittel zu haben. In 
vielen Fiillen kommst Du vielmehr bei der Chlorose nur zum 
Ziele, wenn Du auf die Kérperverfassung eine griindlich um- 
stimmende Einwirkung ausiibst. ine solche ist zuweilen in der 
Anderung der Lebensverhiiltnisse gegeben: ein arbeitsamer Aufent- 
halt auf dem Lande, etwa auf einem Landgut, macht aus dem 
schlaffen, blutarmen Miadchen eine regsame, aufbliihende Jung- 
frau.*) Statt dessen musst Du Dich freilich oft damit be- 
scheiden, auf fiinf bis sechs Wochen die Kranke in ein Stahlbad®) 


1) Liq. Kalii arsenic. 4, Liq. Ferri albuminat. 96, dreimal tig- 
lich 4/, (7.—9. Jahr) —1 Theeléffel (spitere Jahre). Wabrend der Mahl- 
zeit zu nehmen. 

*) Das Roncegnowasser enthalt viel Eisen und Arsen; es wird bei 
Kindern yon 10 und mehr Jahren so gegeben, dass zunichst zweimal 1 Thee- 
léffel, dann dreimal 1 Theeléffel, dann zweimal 1 Theeléffel und einmal 
1 Kinderléffel, einmal 1 Theeldffel und zweimal 1 Kinderléffel und schliess- 
lich dreimal 1 Kinderléffel(!) verabreicht wird; bei jeder Tagesmenge verharrt 
man drei Tage, allmihlich wird die Gabe vermindert, so dass die Kur 
nach 6—8 Wochen beendet ist. Bei jiingeren Kindern (vom 5.—10. Jahre) 
bur zwei- bis dreimal 1 Theeléffel. Wabhrend des Essens zu nehmen! 

3) Von dem Levicowasser ist hier nur das Starkwasser am Platz, da 
das Schwachwasser nur unwigbare Mengen Arsen enthalt; es wird in der 
gleichen Weise wie Roncegnowasser verordnet. — Neuerdings kommt 
auch die Guberquelle in Aufnahme, welche weniger Eisen und, wie es 
scheint, ihnliche Mengen Arsen wie die beiden ersterwaihnten Wasser 
enthalt. 

4) Uber Pensionate, z. B. in der Schweiz, vergl. S. 343, Anm. 1. 

5) In einzelnen Stahlbadern (z. B. Pyrmont, Flinsberg) bietet sich 
fiir wohlhabende junge Madchen Gelegenheit, langere Zeit in Pensionen, 
die zum Teil 4rztlich geleitet sind, zu verbringen. In Pyrmont fir Un- 
bemittelte das Helenen-Kinderheim! 
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zu schicken, wo die veriinderte Lebensweise zusammen mit 
Eisenquellen, Salzquellen (bei Neigung zu Verstopfung), Stahl- 
oder Moorbidern einen gewissen Erfolg selten ausbleiben lisst. 
Besonders beliebt sind u. a. Pyrmont, Elster, Franzensbad, 
Langen-Schwalbach. Soll die Besserung nach der Riickkehr aus 
dem Bade anhalten, so ist es nétig, mit Entschiedenheit darauf 
zu dringen, dass mit den friiheren Lebensgewohnheiten gebrochen 
wird: das junge Madchen darf nicht von neuem den gréssten 
Teil des Tages auf das Studieren und Musizieren verwenden, 
um dann abends bis zu spiiter Stunde in enganschliessender 
Toilette den Vergniigungen in Theater, Konzert oder Gesell- 
schaften nachzuhiingen; sie soll statt dessen in der Wirtschaft 
thiitig sein und gesundem Sport — allerdings nicht in tiber- 
triebener Weise — huldigen; besonders empfehlen sich Be- 
wegungsspiele (Lawn-Tennis), Schlittschuhlaufen, Radeln, Rudern 
und Schwimmen.*) 

In schweren Fallen von Bleichsucht kommst Du mit dem 
eben geschilderten Vorgehen nicht zum Ziele. Zur Bewegung 
im Freien sind die Miidchen zu matt, und das Eisen bessert 
nicht immer ausreichend. Hier empfiehlt sich zuniichst fiir 
etwa 4 Wochen eine vollkommene Bettruhe oder etwa eine 
ganz ungestérte Liegekur im Freien, welche der Kranken 
selbst erwiinscht ist und ihr in sichtbarer Weise wohlthut. 
Wenn sie sich wiihrend derselben etwas erholt, ich méchte sagen, 
ausgeschlafen hat, wirst Du in vorsichtiger Weise mit der An- 
wendung yon Wasser beginnen: laue und allmiihlich etwas kiihlere 
Teilwaschungen im Bette, ferner Eimpackungen des ganzen Kér- 
pers, welche nach Dauer und Wasserwiirme vorsichtig so an- 
gewendet werden, dass sich der Kranke in ihnen behaglich fiihlt, 
und an die sich noch kiihle Waschungen anschliessen kénnen. 
Von diesen Massnahmen kannst Du zuweilen zu stiirkeren auf- 
steigen, z. B. zu Brausen, welche besonders stark wirken, wenn 
sie abwechselnd warm und kalt gegeben werden. Ein gewalt- 
sames Vorgehen wirst Du natiirlich vermeiden, vielmehr am 
besten zum Ziele kommen, wenn Du Deine Massnahmen dem 
Einzelfalle anpasst. 


*) Manche Arzte raten friihe Heirat und tibernehmen hiermit eine 
Verantwortlichkeit, die sie kaum tragen kénnen. Da ich in diesen Briefen 
mich innerhalb der Grenzen des Kindesalters halte, habe ich nicht darauf 
einzugehen. 
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Auf den Aderlass, die Abfiihrmittel und die Schwitz- 
bader, die alle gelegentlich bei der Bleichsucht gut thun moégen, 
gehe ich nicht ein, weil ich Dir keine scharfen Anzeigen fiir 
diese Massnahmen geben kann. 


XXL. 

Hautkrankheiten sind bei Kindern so hitufig, dass ich ihrer 
Besprechung einen besonderen Brief widmen michte. Auch er- 
fordert ihre Behandlung eine besondere Vorsicht in der Wahl 
der Mittel und in der Dauer ihrer Anwendung, so dass Du von 
dem Schema, das Du Dir etwa fiir die Behandlung der Er- 
wachsenen gebildet hast, absehen musst. Selbst anscheinend 
unerhebliche Erkrankungen der Haut erfordern eine sorgfiiltige 
Uberwachung, da sie sich von selbst oder unter dem Einfluss 
der Behandlung zuweilen unyersehens verschlimmern. 

Es ist vor allem die Zartheit der Haut, welche diese be- 
sonders bei Siuglingen zu Entziindungen geneigt sein lisst. 
Jede etwas lingere Einwirkung von Feuchtigkeit erweicht die 
Oberhaut und liisst entziindende Bakterien, deren es tiberall 
giebt, eindringen. Es geniigt schon, dass bei einem dicken 
Kinde die schwellende gesunde Haut stiirkere Falten zwischen 
sich lisst oder sich an Gelenken zusammenlegt, um in der Tiefe 
der Falte, welche von der Luft abgeschlossen die Hautabsonde- 
rung nicht verdunsten lisst, ein nissendes Ekzem entstehen 
zu lassen. Noch leichter rétet sich die Haut, wenn sie hiufig 
von reizender Fliissigkeit benisst wird; wenn also z. B. das 
Kind gewohnheitsmissig speichelt oder speit oder an Erbrechen 
leidet, entziindet sich die Haut des Halses und zwar besonders 
in der Richtung, in der sich die Fliissigkeit iiber sie ergiesst. 
Hat das Kind hiufige und itzende Stuhlentleerungen — mehr 
noch bei Dyspepsie als bei Darmkatarrh —, so entwickeln sich 
an den Hautstellen, welche am meisten mit den Entleerungen 
in Beriihrung kommen, also am Gesiiss und in der Nachbar- 
schaft, alle Grade des Ekzems, von der einfachen Rétung bis 
zur Blaschenbildung und zur ausgebreiteten nissenden Ent- 
ziindung. Dasselbe kann unter dem Einfluss sehr hiufiger Be- 
netzung mit Harn eintreten, mag er nun ungewoéhnlich hiufig 
oder reichlich entleert werden und zwar besonders, wenn er 
durch Zersetzung iitzende Eigenschaften erlangt. Von der ur- 
spriinglich ergriffenen Stelle aus kann sich dies Ekzema inter- 
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triginosum tiber den ganzen Korper ausbreiten. Ahnlich steht 
es mit dem seborrhoischen Ekzem: bei Siiuglingen bildet 
sich hiiufig am Kopfe eine ungewéhnlich starke Abschuppung, 
welche sich fettig anfiihlt und schliesslich aus einzelnen Plattchen 
zu einer grossen zusammenhiingenden Schuppe zusammentfliesst 
(Seborrhoe): durch diese ,Milchkruste* kann die Oberhaut so 
luftdicht bedeckt werden, dass sie unter ihr erweicht und zur 
Entziindung kommt. 

Weiterhin verrit sich eine besondere Empfindlichkeit der 
kindlichen Haut, indem sie nicht nur auf unmittelbare értliche 
Einwirkung, sondern auch auf weiter gelegene Einfliisse hin er- 
krankt. Besonders miissen Zersetzungsvorgiinge im Darm, 
die sich meist nur durch leichte Dyspepsie verraten, beschuldigt 
werden, in anderen Fiillen freilich kann man nur daraus den 
Einfluss der Nahrung erschliessen, dass mit einem Wechsel der- 
selben eine hartniickige Hauterkrankung schnell verschwindet. 
Du siehst letzteres besonders bei trockenem oder niissendem 
Ekzem des Gesichtes, welches u. a. bei sonst gesunden Brust- 
kindern vorkommt und welches zuweilen allen Bemiihungen 
trotzt, bis es mit dem Entwoéhnen schnell verschwindet. 

Vor allem verdanken der Zartheit der Haut in Verbindung 
mit ferner gelegenen, zum Teil toxischen Einfliissen die Juck- 
blattern ihre Entstehung. Sie treten gelegentlich leichter Darm- 
st6rungen, besonders bei stiirkerer Verstopfung auf, sie kommen 
ferner nach der Impfung zum Ausbruch, sie zeigen sich auch, wie 
viele Miitter angeben, jedesmal bei dem Durchbruch eines Zahnes 
(,Zahnblattern*); ohne Zweitel spielen nicht selten bei der Neigung 
zu den Juckblattern nervése Einfliisse mit (vergl. z. B.S. 278). 
Sobald Du Dein Augenmerk darauf richtest, wirst Du finden, dass 
diese Krankheit ungemein hiiufig ist. Sie kommt und geht und 
wird meist nicht sehr ernst genommen; es bilden sich Quaddeln 
wie von Miickenstichen, nach deren Verschwinden die Haut fiir 
einige Zeit in der verschiedensten Weise veriindert bleibt; infolge 
des Juckreizes, der besonders bei warmer Bedeckung zunimmt, 
werden diese Stellen gern zerkratzt, so dass sich durch Infektion 
der Kratzwunden nachtriiglich ein ausgedehntes Ekzem  ent- 
wickeln kann. Die irztliche Benennung der Juckblattern ist 
sehr verschiedenartig: nach der Erscheinung des frisch auf- 
schiessenden Ausschlages bezeichnet man sie als Urticaria in- 
fantilis (auch Strophulus infantum); hinterlisst die Quaddel 
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ein flaches gliinzendes Knétchen, so spricht man wohl von Lichen 
urticatus oder, wenn das Kniétchen tiefer liegt, von Prurigo in- 
fantilis; fiihrt die Reizung der Haut zu kleineren Blischen auf 
der Héhe der bald verschwindenden Quaddel, so nennt man 
dies Urticaria vesiculosa; diese Bliischen nehmen in seltenen 
Fiillen eine iiberraschend grosse Ausdehnung an und ihneln 
nach ihrer Erscheinung dem Pemphigus, in anderen ebenso 
seltenen Fallen lassen sie an Pockenblattern denken (Urticaria 
varioloiformis); sehr selten hinterliisst die Urticaria braune 
Pigmentflecken, die Jahre lang bestehen bleiben (Urticaria pigmen- 
tosa). Es ist sehr wichtig zu wissen, dass alle diese Formen nur 
verschiedene Ausdrucksformen der Urticaria infantilis sind, und 
es wird Dir anfinglich nicht leicht sein, Werwechselungen mit 
denjenigen Hautkrankheiten, an welche die Urticaria anklingt 
(also z. B. Lichen, Pemphigus, Varicellen, Variola, einfaches 
Ekzem), zu vermeiden; meist wird Dich aber schon die That- 
sache, dass der Ausschlag bei dem betreffenden Kinde in der 
gerade vorliegenden Form immer bei gegebener Gelegenheit auf- 
tritt, auf die richtige Fiahrte leiten. Kommt die Urticaria 
infantilis nicht zur Heilung, so entwickelt. sich aus ihr allmihlich 
das iriiher so gefiirchtete Bild der echten Prurigo, bei der die 
Quaddelbildung gegeniiber den juckenden Hautknétchen mehr 
oder weniger vollstiindig in den Hintergrund tritt; die Knétchen 
sitzen wesentlich auf dem unteren Teil des Riickens und auf den 
Streckseiten der Gliedmassen; es schwellen allmihlich die regio- 
niren Lymphdriisen an. 

Nebenbei bemerke ich, dass sich die Urticaria infantilis von 
der heftig und plétzlich das ganze Hautorgan ergreifenden Urti- 
caria, dem sogenannten Nesselfieber, ohne weiteres unter- 
scheiden liisst; letzteres verschwindet meist nach ein bis drei 
Tagen bei reichlichem Pudern der Haut, Diit und etwa Ver- 
abreichung eines Abfiihrmittels. Den Genuss derjenigen Dinge, 
welche jeweilig die Veranlassung zum Nesselfieber geben (Erd- 
beeren, Pilze und dergl.), muss sich der Betreffende fiir die Zu- 
kunft versagen. 

Schon mit dem Nesselfieber war ich zu solehen Krankheiten 
gekommen, fiir welche weniger die Zartheit der kindlichen Haut 
als ihre Beziehung zu dem Verdauungsschlauch oder richtiger 
iiberhaupt zu der allgemeinen Siftemischung in Betracht kommt. 
Hierfiir méchte ich noch als ein beweiskriiftiges Beispiel — um 
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von den Arzneiexanthemen ganz zu schweigen — das Ery- 
thema exsudativum multiforme erwihnen; sein verhiiltnis- 
miissig hiiufigeres Auftreten im Anschluss an Serumeinspritzungen 
hat uns diesen Zusammenhang in letzter Zeit besonders nahe 
gebracht. 

Auch die multiplen Abscesse — man spricht falschlich oft 
yon Furunkulose — diirften vielfach in letzter Linie auf besondere 
Sifteverhiiltnisse zuriickzufiihren sein. Meist ist die Haut in einem 
atrophischen Zustand, so dass sie dem Kérper schlaff anliegt. 
Es entstehen bei dem elenden Siiugling zuniichst etwa am Hinter- 
kopf, Hals oder unteren Teil des Riickens einige Abscesse, welche 
sich schnell vermehren und schliesslich die ganze Haut dicht 
iibersiien; sie erreichen etwa die Grésse einer Kirsche und fliessen 
vielfach zusammen; immer neue Nachschiibe erschépfen das Kind 
und bringen Arzt und Pflegerin zur Verzweiflung. Das Eigen- 
artige liegt nicht in den Abscessen selbst, welche guten Eiter 
enthalten und nach der Entleerung schnell heilen, sondern in 
der ungewéhnlichen und andauernden Neigung der Haut, sie 
aufschiessen zu lassen. 

Nur bei ausgedehnter Unterminierung der Haut ist es mir 
wichtig, die Abscesse nach den Grundsiitzen der Chirurgie 
griindlich zu eréffnen. Uberhaupt habe ich, wenn das Kind 
nicht gerade auf ihnen liegt und hierdurch Schmerzen hat, keine 
Eile, sie zu entleeren, und thue dies erst, wenn sie nahe der 
Oberfliiche sind; ich driicke nach einem missig grossen Einstich 
den Eiter griindlich aus. Damit sich die erdffneten Abscesse 
nicht zu schnell schliessen, bedecke ich sie mit einem Watte- 
bausch, der in Bleiwasser oder in essigsaure Thonerde (2 °/)) 
getaucht ist. Im iibrigen suche ich durch reinigende spirituése 
Waschungen (s. spiiter) die Haut, soweit sie noch gesund oder 
wenigstens nicht wund ist, vor neuer Infektion mit Eiter- 
kokken zu schtitzen: zuweilen scheint mir in dieser Richtung am 
niitzlichsten ein regelrechter Verband, der Nacken und Hinter- 
haupt oder auch den Rumpf bedeckt; er kann mit Watte und 
reichlicher Menge Talcum gemacht werden; in schweren Fallen 
schiebst Du jedoch mehrmals tiiglich fiir etwa 3 Stunden einen 
Spiritusverband’) ein. Ausserdem wire der allgemeine Er- 


*) Eine 6—8 fache Lage Gaze wird reichlich mit Spiritus (aus der 
Apotheke) getrankt und hieriiber Gummipapier, Watte und Gazebinde 
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nihrungszustand méglichst schnell zu heben. Gelingt dies, so 
tritt nach einer mehr oder weniger langen Reihe yon Wochen 
Heilung ein. 

Ich sprach von der grossen Empfindlichkeit der kindlichen 
Haut und erwiihnte, dass dieselbe bei Reizen, welche von innen 
und von aussen her auf sie wirken, hitufig zum Ausdruck kommt. 
Ich méchte zum Schluss erwiihnen, dass unter den fusseren 
Reizen gerade im Kindesalter Parasiten der verschiedensten 
Art eine grosse Rolle spielen. Wiihrend die Ekzeme und mul- 
tiplen Abscesse vorwiegend das erste Lebensjahr betreffen, wiihrend 
die Juckblattern meist Ende des ersten und Anfang des zweiten 
Jahres beginnen (um viele Jahre — selbst bis tiber die Kind- 
heit hinaus — anzuhalten), kommen die ansteckenden Haut- 
krankheiten meist erst im Spiel- und Schulalter, in dem die 
Kinder in innigeren Verkehr treten, zur Beobachtung. Aus dem 
zarten Kindesalter kénnte ich héchstens — und zwar als eine 
bakterielle Infektion — den Pemphigus erwihnen; er ist weniger 
durch die Grosse seiner Blischen, als durch deren schlaffe 
Bedeckung, welche die Neigung hat, schnell einzureissen und 
hierdurch die wunde Haut des Schutzes zu berauben, gekenn- 
zeichnet; bei Neugeborenen ist der Pemphigus am_ hiufigsten 
und wird hier besonders durch Hebammen und Pflegerinnen 
verschleppt. 

Aus dem eigentlichen Alter der Ansteckung durch Beriih- 
rung (in ihm sind ausser der 6rtlichen Hautansteckung auch die 
allgemeinen Infektionen am hiiufigsten) erwihne ich zuniachst 
die Impetigo -contagiosa. Ihr gehiuftes Auftreten, das selbst 
za kleinen Endemien fiihren kann, ist zu auffillig, um iibersehen 
werden zu kiénnen; zunichst schiessen um den Mund Blischen 
auf, die sich schnell zu honiggelben dicken Borken von oft er- 
heblicher Dicke und Ausdehnung umwandeln. Durch Selbst- 
ansteckung breitet sich der Ausschlag auf andere Kérperstellen 
aus. Ausserordentlich oft siehst Du ferner die Liaiusesucht 
(Pediculosis) unter den Schulmidchen solcher Schulen, welche 
auch von drmeren Kindern besucht werden. Die Schwestern- 
krankheit der Liiusesucht — die Kritze — ist bei Kindern 


gelegt. Ich durchléchere das Gummipapier nicht, sondern suche mit ihm 
die Spiritusgaze gut abzuschliessen; auch lasse ich den Verband nur 
stundenweise liegen, um eine Vergiftung zu vermeiden wie sie durch die 
Verdunstung des Alkohols bei Saéuglingen leicht eintritt. 
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nicht entfernt gleich hiufig, aber immerhin auch nicht ganz 
selten. 

Da das Jucken bei Kriitze und Liiusen ebenso wie bei den 
Juckblattern an letzter Stelle immer (durch die Einimpfung von 
pyogenen Bakterien) zu verbreiteten Ekzemen fiihrt, so kann nur 
eine genaue Untersuchung die jeweilige Ursache aufdecken. 
Ubrigens hat jede Krankheit ihre bevorzugte Kérpergegend: die 
Kopfliuse lieben Kopf und Genick, die Kritze die Beugeseiten, 
besonders die Beugefalten und zwar am meisten an Hinden und 
Fiissen, die Juckblattern die Streckseiten und den unteren Teil 
des Riickens. Eine seltenere ansteckende Hautkrankheit, eben- 
falls hitufig Geschwister befallend, ist das Molluscum conta- 
giosum, das mit Vorliebe im Gesicht, besonders in der Umgebung 
der Augen sitzt. (Die Behandlung besteht im Ausdriicken der 
weisslichen, stecknadelkopfgrossen Knétchen.) Schliesslich ist der 
Herpes tonsurans und squamosus hier anzureihen, der von 
Erwachsenen (wenn der Vater z. B. an Bartflechte leidet), von 
Tieren oder unbelebten Gegenstiinden (z. B. neuen wollenen 
Hemden) auf die Kinder iiberzugehen pflegt. 

Dieser fliichtige Uberblick iiber die hiiufigsten Hautkrank- 
heiten der Kinder geniigt, um an ihm allgemeine Regeln fiir die 
Behandlung zu entwickeln. Zuerst solltest Du die Ursache 
der Hautkrankheit aufsuchen und entfernen: ich muss diese For- 
derung um so mehr betonen, als gerade bei den Hautkrankheiten 
eine in jedem Sinn oberflichliche Behandlung sehr beliebt ist. 
Selbstverstiindlich ist es, dass Ungeziefer in jedem Falle zuvérderst 
beseitigt werden muss. Gegen die Liuse*t) kannst Du mit 


*) Wenn Du die Kranken nicht erbittern willst, musst Du Vorwiirfe 
tiber Unsauberkeit vermeiden und nicht von Liusen, sondern héchstens 
von einem ansteckenden Kopfausschlag sprechen; ich gebe folgenden Rat- 
schlag, den die Kranken (ebenso wie alle meine Vorschriften) schriftlich 
oder gedruckt erhalten: ,Thun Sie gegen den Kopfausschlag folgendes: 
schmieren Sie dem Kind, bevor es zu Bett geht, den ganzen Kopf mit 
Petroleum stark ein (lassen Sie es aber nicht in die Nahe einer Lampe 
oder eines Lichtes kommen) und ziehen Sie ihm eine Nachthaube iiber, 
welche am Halse fest anschliesst (oder ein Kopftuch); waschen Sie am 
Morgen mit lauwarmem Wasser (mit etwas Soda) ab und kimmen Sie die 
Haare mit einem Staubkamm. Dann schmieren Sie den Kopf mit Riibél 
ein, Thun Sie dies alles 3 Tage lang und kommen Sie dann wieder.* Fiir 
Behandlung mit Sabadillessig ist die Vorschrift die gleiche; nur fallt 
die Feuersgefahr weg. Ich warne Dich vor der grauen Salbe, bei deren 
sorgloser Anwendung leicht Mundentztindung u. a. eintritt. Um die fest- 
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Petroleum oder Sabadillessig vorgehen; ist die begleitende 
Entziindung so stark, dass sie hierdurch vielleicht bedenklich 
verstiirkt wiirde, so wirst Du eine Salbe — etwa verdiinnte weisse 
Pracipitatsalbe*) — bevorzugen. Gegen Kritze empfehle ich 
Dir Balsamum Peruvianum oder Styrax, mit Ol oder Re- 
sorbin (1:2) verdiinnt®), und warne Dich vor Mitteln, welche die 
Haut reizen, also z. B. Schmierseife enthalten. Diese Warnung 
verdient besonders fiir die ersten Lebensjahre strenge Beriick- 
sichtigung. Das etwa zuriickbleibende Ekzem wird mit Zink- 
paste u. dergl. behandelt. 


Um in der ursiichlichen Behandlung der Hautkrankheiten 
fortzufahren, so wirst Du Dich nicht immer begniigen kénnen, 
wie bei den parasitiiren Krankeiten, grob wahrnehmbare Ursachen 
zu entfernen; vielmehr musst Du von den niichsten Ursachen zu 
den ferner liegenden klinisch vordringen. Nimm an, dass ein 
Frieselausschlag von feinsten wasserhellen Blischen (Miliaria) die 


haftenden Nissen zu entfernen, lasst Du die Haare mit verdiinntem Essig 
waschen oder auch mit griiner Seife tiichtig einschmieren und nachher 
auswaschen. Fiir gewohnlich erreicht man jedoch mit diesen Waschungen 
den gewiinschten Zweck nicht ausreichend. 

1) Ungt. praecipit. alb. 10, Vaselin. flav. 20. Es ist darauf zu 
achten, dass weniger die Haare als die Kopfhaut damit eingesalbt werden. 
Die Haare werden darum thunlichst gescheitelt und in die Striche wird 
dann die Salbe gerieben. 

2) Ich gebe der Mutter folgende sAnweisung: ,Ihr Kind hat die 
Kratze. Die Bebandlung hat nur dann einen Zweck, wenn alle anderen 
Personen in Ihrer Familie, welche sich ebenfalls und zwar besonders in 
der Nacht kratzen miissen, gleichzeitig in drztliche Behandlung kommen. 
Sonst steckt ciner immer yon neuem den anderen an. Wa&hrend der Kur 
behalt das Kind dieselbe Kleidung und Wasche an. Seine anderen Kleider 
und Wischestiicke miissen Sie, soweit méglich, ausseifen und durchkochen. 
Es wird Ihnen eine Einreibung verschrieben; hiermit reiben Sie das 
Kind sehr griindlich ein; Sie*fangen an den Fiissen an; nach den Beinen 
kommen die Hinde und Arme heran, besonders lange miissen Sie die 
Fusssohlen und die Handteller, den Raum zwischen den Zehen und 
Fingern, sowie die Handgelenke einreiben. Zum Schluss wird der Rumpf 
herangenommen; nur Kopf und Gesicht werden nicht eingerieben. Die 
ganze Einreibung muss mindestens 10 Minuten dauern. Sie machen die 
Einreibung drei Abende hintereinander und waschen wihrend dieser Zeit 
das Kind nicht. Am vierten Tage seifen Sie das Kind mit weisser Seife 
ab, ziehen ihm reine Wische an und stellen es mir wieder vor. Es bleibt 
manchmal ein Ausschlag zuriick, der nicht mehr ansteckend ist und fiir 
dessen Beseitigung ich Ihnen das Nétige angeben werde.* Es gentigen 
fiir die ganze Kur, je nach der Grésse des Kindes, 50—100 gr der Einreibung. 
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Folge von starken Schweissen ist, die besonders am Kopfe, aber 
auch am iibrigen Kiyrper auftreten. In einem solchen Falle ist 
es zuniichst angezeigt, der Méglichkeit vorzubeugen, dass der 
Schweiss die Haut erweicht und durch seine Zersetzung die Haut 
entziindet. Es empfehlen sich zu diesem Zwecke hiaufige spirituése 
Waschungen, denen noch Stoffe zugefiigt verden kénnen, die Zer- 
setzungen und Infektionen einschriinken. Ausserdem ist durch 
reichliche und hiiufige Verwendung von Puder der Schweiss 
immer von neuem von der Haut wegzusaugen. Ich wiirde also 
einen stark schwitzenden Siugling z. B. dreimal tiiglich oder noch 
éfter mit Essigspiritus') oder mit Kampherspiritus”) oder, was 
milder ist, mit Franzbranntwein®) oder Kélnischem Wasser 
(Aqua Coloniensis) fliichtig, ohne zu trocknen, abwaschen und 
danach bezw. noch 6fter sehr reichlich einpudern.*) Sobald 
einzelne Hautstellen stiirker wund sind, wiren sie natiirlich bei 
der spirituésen Abwaschung zu vermeiden. (Kommt es zur 
Bildung von Abscessen, so verfiihrst Du nach meinen friiheren 
Ratschligen auf 8. 362.) Aber Du wirst Dich, um mein Beispiel 
gu Ende zu fiihren, nicht mit diesen sehr niitzlichen Massnahmen 
begniigen, sondern der Ursache der starken Schweissabsonderung 
nachgehen, die sich in den ersten zwei bis drei Lebensjahren 
meist unschwer in einer Rachitis auffinden liisst: erst dann, wenn 
Du auch letztere bekiimpfst, hast Du Deine drztliche Pflicht ge- 
than und — vielleicht noch iiber die niichsten Wiinsche der 
kurzsichtigen Mutter hinaus — das kranke Individuum, nicht nur 
eine Krankheitserscheinung geheilt. 

Nehmen wir bei der Wichtigkeit der Sache noch ein anderes 
Beispiel fiir die ursichliche Behandlung: denke Dir das Jammer- 
bild einer Skrofulose der Haut und Schleimhiiute; ein schmutziges, 


*) Acet. 10, Spirit. ad 100; Du kann&t diese Mischung durch Zu- 
satz eines Tropfens itherischen Oles wohlriechender machen (z. B. Ol. 
Lavandulae, besonders aber in diesem Fall O]. Menthae); Du kannst auch 
sogen. Toilettenessig fertig kaufen oder 1 Raumteil Kiichenessig mit 10 
Teilen Franzbranntwein mischen. 

*) Kampherspirtus, welcher 10°), Kampher enthilt, reizt in der 
Regel nicht zu sehr, wenn die Haut mit ihm nur fliichtig abgewaschen 
wird. Wenn er bei multiplen Abscessen der Entstehung neuer Abscesse 
sehr gut vorbeugt, so mag die antiseptische Wirkung des Spiritus und des 
Kamphers hier zusammenwirken. 

8) Siehe S. 19, Anm, 2. 

*) Siehe 8. 117. 
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jedenfalls durchnisstes Taschentuch wird bald gegen die entziin- 
deten und fest zugekniffenen Augen, bald an die stark abson- 
dernde Nase gedriickt; unter den Augen, besonders aber an und 
unter der Nase ist die Haut durch die reichliche Absonderung 
entziindet; das Ekzem setzt sich auf die Hiinde und andere 
Kérperteile fort. Wird unter solehen Umstinden nur das Auge 
in Behandlung genommen, so lisst der Erfolg lange auf sich 
warten; eher ist auf ihn zu rechnen, wenn die schmutzigen Hiinde 
und das Taschentuch vom Gesicht fern gehalten werden und 
gleichzeitig das Ekzem des Gesichts- und Naseneingangs ent- 
sprechend behandelt wird; hierzu gehért aber (und hierauf will 
ich Dich besonders aufmerksam machen), dass auch die Ent- 
ziindung der inneren Nase nachliisst, und dies ist gewéhnlich 
nicht friiher der Fall, als bis die unter solchen Umstiinden wohl 
immer vergrésserte Rachenmandel entfernt ist. (Vergl. hieriiber 
S. 327.) 

Schliesslich erinnere ich Dich noch einmal an den Darm- 
kanal; ich spreche hier nicht davon, dass Du Dich bei inter- 
trigindsem Ekzem gegen den Speichelfluss, das Erbrechen oder 
den Durchfall und die Harndurchnassung als Ursache wenden 
sollst, sondern ich meine die schon friiher angedeuteten Be- 
ziehungen zwischen Verdauungsstérungen und Hautkrankheiten, 
wie sie unter anderem bei den Juckblattern anzunehmen sind; 
hier wirst Du bei dem akuten Anfall vor allem zunichst ein 
Abfiihrmittel geben und die Milch einige Tage aussetzen; ferner 
kannst Du den Versuch machen, durch leichte Alkalien, z. B. 
gebrannte Magnesia, Karlsbader Miihlbrunnen, kiinst- 
liches Karlsbader Salz (0,6:100, zweistiindlich ein Thee- bis 
Kinderléffel), eine mittelbare Einwirkung auf die Haut auszutiben. 
Die volkstiimliche Anschauung, die in dieser Richtung bekanntlich 
ziemlich weit geht, hat vielleicht mehr auf sich, als wir Arzte 
augenblicklich annehmen. Allerdings bewegt sie sich zuweilen 
auch in groben Irrtiimern: oft genug wird das Zuriicktreten eines 
Ausschlags fiir die Entstehung einer inneren Erkrankung verant- 
wortlich gemacht, wihrend gerade umgekehrt die letztere — mag 
es sich um einen Darmkatarrh, eine Lungenentziindung oder der- 
gleichen handeln — dadurch die Hauterkrankung verschwinden 
liisst, dass sie den Kreislauf schwiicht und die normale Spannung 
und Blutfiille der Haut aufhebt. 

Die unmittelbare Behandlung der Hautkrankheiten — ich 
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spreche zuniichst yon den akuten und subakuten Entziin- 
dungen, die am hiufigsten sind — hat zwei Aufgaben: die Aus- 
breitung der Erkrankung auf gesunde Stellen zu verhindern und 
die kranke Hautstelle zu heilen. Beide Absichten lassen sich 
oft durch das gleiche Vorgehen erreichen. 

Ich erédrtere zuniichst die Rolle des Wassers bei frischeren 
Entziindungen und zwar muss ich — vielleicht im Gegensatz zu 
dem, was Du erwartest — seine Anwendung auf gewisse Fille 
einschrinken (s. auch 8. 117); selbst wenn es bei frischen Ent- 
ziindungen nicht an und fiir sich schidlich wirkt, so wird doch 
durch den Versuch, die kranke Stelle wieder yon dem Wasser zu 
befreien, d. h. sie abzutrocknen, in der Regel die Entziindung ver- 
stirkt. Da es andererseits die Anwendung des Wassers in Form 
von Waschungen, Umschliigen und Bidern mit sich bringt, dass 
auch die gesunde Haut mit Entziindungskeimen iiberschwemmt 
und gleichzeitig durch Erweichung ihnen zugiinglich wird, so 
erschwert das Wasser oftmals nicht nur die Heilung der kranken 
Stellen, sondern begiinstigt sogar eine Ausbreitung der Entziindung 
auf die gesunde Haut. Aus diesen Griinden bin ich im ganzen 
bei frischen Hautkrankheiten kein Freund von ihm und besonders 
nicht von seiner ausgedehntesten Anwendungsform als Bad. Aber 
ich méchte gleich hier gewisse wichtige Ausnahmen von der 
Regel erwihnen: so empfehlen sich, wenn eine sehr lebhafte Ent- 
ziindung der Haut mit Schwellung, Rétung, Schmerzhaftigkeit und 
starker Absonderung besteht, zuniichst kiihlende und zusammen- 
ziehende Umschliige mit Bleiwasser oder essigsaurer Thonerde- 
lésung, bevor die spiter zu erwiihnende Behandlungsweise zur 
Anwendung kommt. Ferner kann ein Bad unter Umstiinden 
schon durch die Leichtigkeit angezeigt sein, mit der man die 
ganze Kérperoberfliche einer arzneilichen Einwirkung zugiinglich 
machen kann, Fir Kleiebiider*') habe ich selten eine Anzeige, 
insofern sie — ihre verhiltnismiissig milde Einwirkung zuge- 
geben — in der Regel doch nicht so reizlos wie eine trockene 

1) Ubergiesse in einem grésseren Topf 500 gr Weizenkleie mit 1 Liter 
kochenden Wassers und lasse zugedeckt 10 Minuten lang stehen; dann 
schtitte die nunmehr aufgequollene Kleie in das zurechtgestellte Bade- 
wasser und bringe es genau auf die gewiinschte Temperatur; hierauf setze 
oder lege das Kind hinein und wasche es tiichtig mit der Kleie; dann 
lasse die Kleie sich in dem Bade etwas setzen und spiile das Kind mit 


der oberen Schicht des Badewassers (nicht jedoch mit anderem reinen 
Wasser) ab und trockne es nach dem Herausnehmen, 
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Behandlung wirken werden. Hingegen kénnte ein Sublimat- 
bad*) wohl keimtédtend wirken, wie dies bei einer sehr ver- 
breiteten Entziindung oder Abscedierung sehr wiinschenswert 
sein kann; dem Sublimat gegeniiber hiitte ein Bad mit iiber- 
mangansaurem Kali*) den Vorteil einer ausschliesslichen Ober- 
fliichenwirkung. Niitzlicher ist aber bei ausgedehnter Ent- 
ziindung der Haut durch seine gerbende Wirkung eine Eichen- 
rindenabkochung*) (z. B. bei Pemphigus und Dermatitis 
exfoliativa). 

Noch reizender als Wasser wirken, wie ich schon erwihnte, 
die Absonderungen des Kérpers, so dass sie mit der Haut so 
wenig wie méglich in Beriihrung kommen diirfen, um eine Er- 
krankung oder die weitere Ausbreitung einer solchen zu hindern. 
Es wire also Speichel oder Erbrochenes durch Vorlegen von 
Watte oder von einem Tuch, Kot und Urin durch reichliche 
Windeln, selbst noch mit Verwendung von Watte oder Zellstoff, 
aufzufangen und hiiufig zu entfernen: ist die Aftergegend schon 
wund, so sind die Ausscheidungen in zartester Weise zuniichst 
trocken und hiernach noch mit Ol oder Lanolinsalbe (unter Ver- 
meidung von Wasser) abzuwischen (vergl. S. 116 u.f.), Ahnlich gehst 
Du bei Ekzemen zwischen Hautfalten vor (bei intertriginédsem 
Ekzem), indem Du die gegenseitige Beriihrung der Haut durch 
dazwischengelegte Watte hinderst. 

Gerade bei diesen Ekzemen finden die Puder zur Heilung 
und zur Vermeidung weiterer Ausbreitung ausgedehnte An- 
wendung; ohne sie ganz zu verbannen, konnte ich ihnen schon 
friiher fiir die Vorbeugung des Wundseins keinen allzu grossen 
Wert zuerkennen und kann dies fiir seine Heilung noch 
weniger thun.*) 

Nachdem ich den Schaden erwihnt habe, den Feuchtigkeit 


1) Es wird 1 gr Sublimat (in Form einer Angererschen Sublimat- 
pastille (S. 349, Anm. 2) im Bade aufgelést; die Wanne muss aus Holz 
oder gut emailliert sein. 

2) Von dem tibermangansauren Kali wird zunichst in einem Topf 
eine starke Lésung hergestellt und diese bis zur kriftigen Rotfarbung 
dem Bade zugesetzt. 

8) Ein Tassenkopf Eichenrinde wird mit 1 Liter Wasser kalt auf- 
gesetzt und 3/,—*/, Stunde lang gekocht; dann wird die Eichenrinde durch 
ein Tuch gegossen und das zu einem Beutel gedrehte Tuch noch gut 
ausgedriickt. 

4) Vergl. 8. 117. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 24 
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bei der Behandlung und der Verbreitung von frischen Entztin- 
dungen der Haut stiften kann, hiitte ich zu betonen, dass 
auf rein mechanischem Wege in der gleichen Hinsicht ge- 
schadet werden kann. Der Juckreiz, der sich selbst bei gesunder 
Haut einzustellen pflegt, sobald sie entblisst wird, verfiihrt das 
Kind, die kranken Stellen zu reiben und hierdurch zu reizen; 
die mit den Krankheitskeimen beschmutzten Finger tibertragen 
weiterhin die Krankheit auf gesunde Stellen. Schon aus diesem 
Grunde musst Du den Juckreiz mildern und das Kratzen mecha- 
nisch hindern. Deshalb machst Du die kranke Haut durch 
Pflaster') oder Bindenverbiinde unzugiinglich oder hinderst die 
Hinde am Kratzen, indem Du z. B. die Arme in ein Hemd mit 
zu langen Armeln steckst und diese vorn zubindest oder nach 
Art der Zwangsjacke am Kérper kreuzweise befestigst; oder Du 
befestigst die Ellenbogen auf Papp- oder Holzdeckel in solcher 
Weise, dass sie nicht gebeugt werden kénnen. Werden die 
Hinde nicht auf diese Weise von der kranken Haut ferngehalten, 
so sind sie, im besonderen die Nigel*), wenigstens hiufig zu 
siubern. 

Ich hatte bisher bei meinen Ratschligen fiir die Behandlung 
akuter oder subakuter Entziindungsformen nur Schidigungen 
abzuwehren gesucht; indem ich jetzt die Grtliche Behandlung 
mit Arzneistoffen darlege, bleibe ich wesentlich in dem gleichen 
Gedankengange: wie auch sonst so oft, besteht auch bei den 
Hautkrankheiten die Neigung zur Selbstheilung, sobald nur die 
ursiichlichen Schidigungen wegfallen. Also Schutz fiir die ent- 
ziindete Haut vor Reizen jeder Art! Mehr als Ol*) gewiihren 
diesen Schutz die etwas dickeren Salben und die noch fester 
haftenden Pasten. Wenn den beiden letzteren auch keimwidrige 
Stoffe zugesetzt werden kénnen, so darf doch fiir den uns zuniichst 
beschiftigenden Zweck hierunter ihre Reizlosigkeit nicht leiden. 


*) Diese Pflaster miissen, soweit die Haut frisch entzitindet ist, voll- 
kommen reizlos sein; es empfehlen sich z. B. die mit Zinkweiss impragnierten 
Kautschuk-Pflaster von P. Beiersdorf & Co. oder Guttapercha-Pflaster- 
mulle der chemischen Fabrik Helfenberg. 

*) Es pflegt bei uns die Mutter die Nigel des Siuglings abzukauen; 
in der That ist es zuweilen nicht ganz leicht, die Nigel bei Siuglingen 
zu schneiden, wenn die Finger nicht gut festgehalten werden und eine 
gute, woméglich tiber die Flache gekriimmte Schere zur Verfiigung steht. 

5) Gutes Oliven6l (,Tafelél*) oder das teure Siissmandeldl. 
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Von Salben seien erwihnt gelbes Vaseline’), Borsalbe®), Boro- 
glycerinlanolin und andere reizlose Lanolinsalben.*) Diese Salben 
finden als Schutzmittel besonders auf dem behaarten Kopfe und 
an den Kérperéffnungen (Naseneingang, Lippen) Anwendung, da 
hier Pasten mit den Haaren verbacken oder umgekehrt schlecht 
haften wiirden. Wenn Du Salben anwenden willst, musst Du 
durch Anlegung eines Verbandes dafiir sorgen, dass sie nicht 
schnell abgewischt werden. Die Anlegung der Verbiinde er- 
fordert einige Geschicklichkeit, so dass Du z. B. Herstellung 
und Befestigung einer Gesichtsmaske (bei der Behandlung eines 
Gesichtsekzems) zuniichst selbst der Mutter zeigen solltest. Mur 
erscheint daher — mit wenigen Einschrinkungen — die Paste 
zum Schutze der entziindeten Haut am zweckmissigsten. Da sie 
wesentlich schiitzend wirkt, so geniigt die einfachste Mischung: 
z. B. eine miglichst dicke Salbe aus Zinkbliiten und Ol, welche 
nach dem Aufstreichen durch Aufdriicken von Kraftmehl trocken 
wird und doch biegsam bleibt.*) Wenn die entziindete Haut un- 
mittelbar von Borken bedeckt ist, wird die Salbe von mir — im 
Gegensatz zu anderen — auch iiber die Borken geschmiert, es 
sei denn, dass unter ihnen die Absonderung so stark wiire, dass 
durch den Pasteniiberzug eine Verhaltung zu _befiirchten ist. 


1) Das gelbe Vaseline darf nicht nach Petroleum riechen. 

2) Unguent. acid. boric. besteht aus Acid. boric. 1, Unguent. 
Paratiimic 9 , 

®) Das Lanolin enthalt immer eine gewisse Menge Wasser, das 
kiihlend und kaum schiadlich wirkt. 

4) In den Berliner Magistralformeln findet sich die Lassarsche 
Salicylpaste (Salicylsiure 1, Weizenstérke und Zinkoxyd aa 12, Vaselin. 
amer. ad. 50); dieselbe ist sehr empfehlenswert, doch diirfte die Pasta 
Zinci, welche bei sonst gleicher Zusammensetzung keine Salicylsiure 
enthilt, das gleiche leisten. Wird nur Zinkoxyd und Olivenél zu gleichen 
Teilen gemischt, so erhilt man das Ol. Zinci; da diese Mischung fir 
unsere Zwecke etwas zu diinn ist, andererseits aber eine aus Ol und Zink- 
bliiten hergestellte Paste in allen Fallen vollkommen ausreicht, so lasse 
ich im Hause aus fein gepulvertem Zinkoxyd unter sparsamem Zusatz 
von gutem Ol einen méglichst dicken, aber gleichmiissigen Brei an- 
riihren; dieser wird mit dem Finger oder einem Léffelstiel so dick auf die 
Haut aufgetragen, dass die Haut unter ihm verschwindet; darauf wird 
mittels Watte trockenes Kraftmehl reichlich nicht nur aufgepudert, sondern 
aufgedriickt, so dass die Oberfliche trocken wird und von der Salbe nichts 
mehr abgiebt: eine sehr einfache, aber ausgezeichnete Paste! Dieselbe 


ist nie auf behaarten Kérperstellen anzuwenden. 
24* 
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Du brauchst Dich nicht aus theoretischen Griinden zu scheuen, 
nitigen Falles den gréssten Teil der Kérperoberfliche mit Salbe 
zu bedecken. 

Diese Pastenbehandlung schlage ich Dir aus sehr grosser 
eigener Erfahrung fiir jede frische Entziindung der Haut vor, 
welche mit Nissen, Blischen- oder Pustelbildung einhergeht. Es 
ist hierbei ganz gleichgiiltig, welche Ursache im KEinzelfalle zu 
Grunde liegt. Mit der Paste wird ebensogut das Bliaschen oder 
die Borke bei Impetigo contagiosa wie der Schorf nach der 
Vaccination sowie jedes impetiginése Ekzem bedeckt; sie 
passt gleich gut auf das Ekzem, welches nach der Behandlung 
der Liusesucht?) oder der Kritze zuriickbleibt, wie auf das 
intertrigindse und das in der Aftergegend beginnende Ekzem 
kleiner Kinder. Die Paste bedeckt mit dem gleichen Erfolg den 
Herpes zoster wie andere mit Blischenbildung verlaufende 
Erkrankungen (z. B. den Pemphigus und die Windpocken.’) 
Selbst bei denjenigen Hautkrankheiten, welche eine reizende Be- 
handlung erfordern, wirst Du mit ihr die Haut bedecken, wenn 
der absichtlich gesetzte Reiz zuniichst wieder abklingen soll. 

Zuweilen tritt die Salbe oder Paste erst nach kiihlenden 
Umschligen in ihr Recht. Bei weniger hochgradiger Entziindung 
liisst sich aber auch das Wasser mit der Salbe sogleich vereinigen, 
indem Du (unter Verwendung von Lanolin) eine Kiihlsalbe’) 
herstellst; durch Zusatz von Menthol (1°/,) wird die Kiihlung, 
durch Zusatz von Bleiessig die zusammenziehende Wirkung ver- 
mehrt. Hier ist das Ungt. Plumbi tannicum#‘) zu erwihnen, 
das durch seine zusammenziehende “Wirkung bei Wundsein am 
After Vorziigliches leistet. Als angenehm kiihlendes Liniment 

) Die Paste ist jedoch, wie schon gesagt, nicht auf den behaarten 
Kopf zu schmieren,. 

*) Bei der gangrinédsen Form der Windpocken wiirde ich lang- 
dauernde Bader vorziehen. 

8) Eine von friiher her sehr bekannte, aber ziemlich teuere Kiihl- 
salbe ist das Ung. leniens (Cold-Cream). Die Eigenschaft des Lano- 
lins, Wasser in sich aufzunehmen, erleichtert jetzt sehr die Herstellung 
von Kiihlsalben, wobei Lanolin: Fett (etwa Vaselin): Wasser im Verhiltnis 
von 1:2:3 genommen werden. Z. B, wiirde das Ung. refrigerans Plumbi 
subacetici nach Unna bestehen aus Lanolin. 10, Adip. benzoat. 20, 
Liq. Plumb. subacet. 30. 

*) Es enthalt 5°/, Tannin und 10°/, Liq. Plumbi subacet. und 
muss jedesmal frisch bereitet werden. Der Preis stellt sich am giinstigsten, 
wenn jedesmal nicht unter 30 gr aufgeschrieben wird. 


empfiehlt sich auch eine Mischung von Leinél und Kalk- 
wasser-(aa); mit ihr getriinkte Wattebausche oder Leinenliippchen 
werden zweckmiissig in intertrigindse Hautfalten gelegt. Auch 
bei Entziindungen mit stiirkeren Zersetzungen, z. B. in der 
Achselhéhle, ist Pastenbehandlung niitzlich, doch wirst Du vor 
Auftragung der Paste jedesmal die Haut mit einem antiseptischen 
Waschwasser*) reinigen. Bei ausgedehnten Wundflichen (in 
Falten, auf dem Gesiiss u.s. f.) ist es férderlich, der Auftragung 
der Paste jeden Tag eine Pinselung mit 10°/,iger Héllenstein- 
lésung vorauszuschicken. 

Ebensowenig wie ich mich bei sehr starker Entziindung 
wenigstens zuvorderst fiir eine Pastenbehandlung aussprechen 
konnte, wiire sie bei besonders starker Absonderung zu em- 
pfehlen. Es bilden unter Umstiinden bei impetiginésem Ekzem 
die Borken eine fest zusammenhiingende Decke, unter der sich 
der Eiter, wie ich schon erwihnte, geradezu staut: in diesem 
Falle miisstest Du zuniichst einen Olverband anlegen und erst, 
wenn hierdurch die Borken abgeweicht sind, — gelegentlich 
selbst mit Zwischenschiebung von kiihlenden und desinfizierenden 
Umschliigen — zur Salben- oder Pastenbehandlung iibergehen.’) 

Du siehst schon aus dem soeben Gesagten, dass das oben 
yon mir aufgestellte Schema der Pastenbehandlung, mit Aus- 
dauer und Verstiindnis angewendet, zwar Vorziigliches leistet, 
aber trotzdem nicht ein fiir allemal ohne weiteres anzuwenden 
ist. Auch bleiben, trotzdem Du im Besitz der Paste auf einen 
grossen Vorrat chemisch wirksamer Salben verzichten darfst, 
doch immerhin gewisse Stoffe, welche die Behandlung oft sehr 
wirksam unterstiitzen kénnen. 


1) Sublimat- oder Formalinwasser 1: 1000. 

2) Auf dem Kopf legst Du am besten eine Olkappe in der Weise 
an, dass Du ein grosses, sehr reichlich mit Ol getrinktes Stiick Watte auf- 
legst, dies mit einem Stiick Gummipapier bedeckst und das Ganze durch 
Anlegen einer Starkebinde festhiltst. (Wenn Du hierin nicht sehr getibt 
bist, legst Du unter die Starkebinde erst eine Mullbinde, damit die erstere 
die Haut nicht driickt.) Dieser Verband muss tiglich gewechselt werden, 
da sich unter ihm eine starke Zersetzung abspielt, gleichzeitig sind jedes- 
mal die abgeweichten Massen bei gut festgehaltenem Kopf mit einer 
Schere (yon der Mutter selbst nur etwa mit einem Léffelstiel) zu ent- 
fernen. Hernach wird die Kopfhaut, wie schon besprochen, nicht 
mit einer Paste, sondern mit einer Salbe (etwa Bor- oder Hebrasalbe) 


bedeckt. 
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Sehr gute Dienste leistet oftmals bei akuten und subakuten 
Ekzemen, besonders bei hartniickigem Intertrigo, das Naftalan.*) 

Von den Metallsalzen spielen Verbindungen des Silbers, 
Bleies und Quecksilbers eine Rolle. So kannst Du (anstatt der 
vorhin erwiihnten Atzung mit Argent. nitr.- Lésung) eine 2- bis 
3 prozentige Argentum-nitricum’”)-Paste®*) oder Salbe*) (letz- 
tere mit Mull, Binde oder Watte bedeckt), auf niissende Stellen 
auftragen und auf diese Weise durch den leichten Atzreiz die 
Heilung beschleunigen. 

Von Bleisalben ist fiir Ekzeme jeder Art vor allem das 
Ungt. diachylon zu nennen; wenn Du seine Zersetzbarkeit 
fiirchtest, so kannst Du es mit Lanolin zubereiten lassen (Ungt. 
diachylon c. Lanolino recenter parat.) oder ihm 2°/, Karbol- 
siure zufiigen (Ungt. diachyl. carbolisat.). Beides verteuert 
die Salbe erheblich; auch wirkt der Karbolsiiurezusatz auf die 
entziindete Haut etwas schmerzhaft. Besonders bei skrofulésen 
Ekzemen, z. B. am Naseneingang und der Oberlippe, sind die 
Quecksilbersalben beliebt, im besonderen die weisse Pricipitat- 
salbe®) (3—5°/,) und die rote Pricipitatsalbe®) (3°/,). 

Das fiir die akuten Hautentziindungen Gesagte gilt auch 
fiir die chronischen Hautleiden, soweit sie nissen. Bei der 
Bekiimpfung trockener Hautentziindungen — wesentlich chro- 
nischer Art — sind vorwiegend zwei Aufgaben zu erfiillen: die 
Hauptaufgabe ist, den chronischen Vorgang, mag er sich als 
Entziindung oder sonstwie darstellen, in lingerer Behandlung zum 
Schwinden zu bringen, die Nebenautfgabe, die freilich oft genug 
ganz in den Vordergrund tritt, ist, den Juckreiz, der mit der 


*) Naftalan 15, Amyl., Flor. Zinci aa. 7,5; dartiber Kartoffelmehl! 

*) Dass Héllenstein schwarze Flecke in der Wasche hinterlisst, 
die sich nicht wieder entfernen lassen, brauche ich kaum erst zu erwihnen. 

°*) Die Pasten, denen Arzneistoffe zugesetzt werden, sind am besten 
nach dem Vorbild der Lassarschen Paste (S. 8371, Anm. 4) zusammen- 
zusetzen, also 1 Mehl, 1 Zinkbliiten, 2 Vaseline und hierzu der ent- 
sprechende Prozentsatz des Arzneistoffes. 

4) Als Salbengrundlage wird im allgemeinen gelbes Vaseline dienen; 
teurer stellt sich eine Salbengrundlage aus Lanolin mit 20—25°/, Ol oder 
Adeps Suilli benzoat. sowie eine solche aus Unguent. Resorbin. 

®) Das fertige Unguent. Hydrarg. alb. ist 10°/,-ig und wird mit 
1/, oder ?/; gelbes Vaseline vermischt. 

°) Die aus rotem Quecksilberoxyd bereitete Salbe ist frisch zu- 
zubereiten; sie ist zersetzlich und vor Licht geschiitzt aufzubewahren. 
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Erkrankung in wechselseitiger Beziehung zu stehen pflegt, zu 
besinftigen. Ausserdem zeigt sich bei langwierigen Hautkrank- 
heiten nicht selten eine Neigung zu starker Schuppung. Die 
Schwefelpriparate sind gegen die letztere besonders niitzlich, 
die Teerpriiparate wirken ausgezeichnet gegen den Juckreiz, 
und beide sind geeignet, bei zweckmiissiger Anwendung gleich- 
zeitig den Entziindungsvorgang selbst zur Heilung zu fiihren. 
Wenn Du zu den eben erwiihnten zwei Hauptgruppen von 
Arzneistoffen noch einige reduzierende Stoffe hinzu nimmst, 
so bist Du zu der miihevollen Bekimpfung der langwierigen 
trockenen Entziindungen verschiedenster Art ausreichend geriistet. 
In jedem Fall musst Du aber sorgfiltig darauf achten — Du 
solltest die Kinder deswegen nicht auf lingere Zeit aus den 
Augen lassen —, dass der Reiz, den jene Mittel ausiiben, nicht 
zu stark wird: kommt es zu einer stiirkeren Entziindung, so sind 
sie sofort — jedenfalls schon beyor sich ein niissendes Ekzem 
entwickelt — wegzulassen und erst nach Beseitigung der akuten 
Hautreizung vorsichtig yon neuem anzuwenden. 

Von Schwefelsalben verwende ich gern eine 10—20°/,ige 
Salbet) bez. Paste*); eine solche geniigt z. B. bei kleinen sebor- 
rhoischen Stellen auf dem Kopfe, iiber den Augen oder hinter 
den Ohren, sowie bei den verschiedenen parasitiiren Herpes- 
formen. Du kannst auch den Schwefel mit Zinnober vereinigen: 
das entsprechend zusammengesetzte Ungt. rubr. sulfurat.*) be- 
wihrt sich sowohl bei hartnickigem Kopf- und Gesichts- 
ekzem der kleinen Kinder — soweit sie nicht niaissen — sowie 
bei dem Herpes tonsurans und squamosus, sowie auch, um 
die Schuppen zu entfernen, bei der Psoriasis; bei letzterer gebe 
ich tibrigens ausserdem gleichzeitig innerlich Arsen*). Von 


1) Als Salbe z. B. Flor. Sulfur. 10, Resorbin ad 100; als Paste 
z. B. Flor. Sulfur. 1,5, Zine. oxyd. 2, Amyl. 5, Vaselin. flav. ad 15. 
Du musst Dich hiiten, in Verbindung mit Schwefel Blei zu verwenden, 
da sich schwarzes Schwefelblei bilden wiirde. 

2) Es enthalt 1°/, Zinnober und 25°/, Schwefel, und ist auch fir 
behaarte Stellen zu gebrauchen. Die Krusten brauchen vorher nicht 
entfernt zu werden, da sie unter der Salbe aufweichen und abgestossen 
werden. 

*) Siehe S. 278, Anm. 1. Das Arsen muss noch einige Wochen lang 
nach der Heilung der Psoriasis gegeben werden, Auch schon durch 
seine alleinige Anwendung gelingt es — mindestens vortibergehend — die 
Psoriasis zu heilen, doch ist die gleichzeitige iussere Behandlung zweck- 
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fliissigen Schwefelpriaparaten benutze ich gern die Lésung des 
Schwefels in Thiosavonal'); iiber die hiermit eingepinselte 
Haut wird gepudert. Bei sehr langwierigen Hautkrankheiten 
kannst Du billiger und bequemer als in Salbenform den 
Schwefel als Bad*) zur Anwendung bringen. Allerdings musst 
Du _ hierbei die bekémmliche Menge sehr sorgfiiltg ausproben, 
da die Wirkung leicht eine zu starke wird; nach dem Bade von 
1/, Stunde Dauer lasse ich zur Milderung des Reizes die Haut 
mit einem Fett (etwa Vaseline) einreiben, zumal diese Einreibung, 
z. B. bei Prurigo, auch noch auf mechanischem Wege giinstig 
wirken kann. . 

Willst Du Teerpriiparate fiir sich allein verwenden, so 
empfiehlt sich — unter zeitweiligem Aussetzen — ihre An- 
wendung besonders in fliissiger Form. Zum Beispiel kannst Du 
ein mildes Priparat, Ol. cadinum, in gleicher Menge Spiritus 
aethereus gelist (héchstens einmal tiglich), aufpinseln oder auch 
eine fliissige Teerseife mit Watte einreiben und dariiber pudern. 
Als schwichste Anwendungsweise wiire der Gebrauch von Teer- 
seife zum Waschen zu betrachten; Du kannst die Wirkung ver- 
stiirken, wenn Du den Seifenschaum eintrocknen und iiber Nacht 
auf der Haut bleiben liisst. 

Vielfach wirkt eine Vereinigung von Schwefel und Teer 
sehr gut; man hat sie in Seifen, bez. in Thiosavonal*) vorriitig. 


missig. Nur wenn sehr spirliche Psoriasisflecken yorhanden sind, wiirde 
ich mich allein mit der letzteren begniigen (also z. B. mit der Anwendung 
des Chrysarobins [S. 377)). 

1) Thiosavonal ist eine von Georg J. Miller hergestellte Schwefel- 
seife, welche den Schwefel zu 4°/, in wasserléslicher Form enthilt. 
(Alexander-Apotheke von Grube in Berlin.) Diese Schwefelseife ist in 
weicher oder fliissiger Form zu haben (Th. molle, Th. liquidum). 

*) Ich nehme bei Kindern des 2. Halbjahres und des 2. Jahres zu- 
nichst versuchsweise 15 g Schwefelleber auf ein Bad und steige auf héchstens 
25 g; gréssere Kinder werden bis 50 g vertragen. Das Bad wird in der 
Weise zubereitet, dass man in einer hélzernen Wanne, die mit etwas 
heissem Wasser gefiillt ist, das Leinensiickchen mit der zerstossenen 
Schwefelleber bis zur Lisung hin- und herschwenkt und hiernach mit 
ktthlerem Wasser das Bad auf die Badewirme bringt. Alle metallenen 
Schmuck- und Gebrauchsgegenstiinde sind vorher aus dem Zimmer zu 
entfernen. — An das Schwefelbad ist noch ein Reinigungsbad zu kniipfen, 
oder es wird auf andere Weise das Kind gut abgewaschen. 

*) Thiosavonale liquidum mit 4°, Schwefel und 10%, 
Birkenteer. 
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In Salben oder Pasten nehme ich 5—10°/, Ol. cadinum und 
10—20°/, Flor. Sulfuris?). 

Ahnlich wie die Teer- und Schwefelpriiparate wirkt das 
Naftalan®), das ich (S. 374) auch fiir niissende Ekzeme empfehlen 
konnte; bei juckenden, trockenen Ausschligen kann man eine 
Naftalanpaste oder das reine Naftalan aufschmieren oder, wenn 
eine stiirkere Einwirkung beabsichtigt wird, eine dickere Schicht 
auftragen und dariiber einen Verband legen. 

Weiterhin hatte ich noch die reduzierenden Stoffe zu 
besprechen; von ihnen verwende ich das vom Teer abstammende 
P-Naphthol (5°/,) in Salben und habe von ihm, falls seine 
Verwendung immer unter Aufsicht blieb, keine Nachteile, im 
besonderen keine Nierenentziindung gesehen. Ebenso wie den 
Schwefel und Teer kannst Du es daher bei den Juckblattern, 
soweit sie nicht durch Platzen der Bliischen oder infolge Kratzens 
nissen, sowie bei der sich aus ihnen entwickelnden Prurigo in 
ausgedehnte Anwendung ziehen. In die grosse Gruppe der 
reduzierenden Stoffe gehért auch das Chrysarobin; dasselbe 
leistet besonders bei Psoriasis (1 in 9 Traumaticin geldst) 
Gutes, wenn es unter Vermeidung zu starker Entziindung auf 
die Psoriasisflecke aufgetragen wird. Eine Atzpaste mit Pyro- 
gallussiure erwihnte ich friiher fiir die Behandlung des 
Lupus (S. 335, Anm. 2). 

Nur selten wirst Du von einer stark antiseptischen und 
gleichzeitig fitzenden Salbe Gebrauch machen, welche Unna mit 
Hilfe von Karbolsiure und Sublimat?) hergestellt hat; dieselbe 
bewihrt sich bei dem echten Lichen ruber, der im Kindesalter 
— im Gegensatz zu einer einfachen Lichenification, wie sie z. B. 
bei Urticaria infantilis vorkommt, — selten ist. 

Schliesslich empfehle ich Dir noch wegen der Bequemlichkeit 
und Billigkeit der Anwendung fiir alle sicher oder wahrscheinlich 
parasitiiren Hauterkrankungen, soweit sie trockener Art sind, die 
Anwendung der Jodtinktur; ich pinsele sie — nattirlich in 
solchen Pausen, dass keine stiirkere Entziindung entsteht — 


1) Z. B. folgende Paste: Ol. cadin. 5, Flor. Sulfur. 10, Flor. 
Zinei 15, Amyl. 20, Vaselin. flav. 50, oder in stirkerer Mischung: 
Ol. cadin. 10, Flor. Sulf. 20, Amyl. 20, Vaselin. flay. 50. 

2) In Originalpackung von 50 gr zu verlangen. 

3) Sublimat 1,0 p. mille, Karbolsiure ca. 4°/,, also Hydrarg. 
bichlor. corros. 0,03, Ac. carbol. liquefact. 1, Vasel. flay. ad 30. 
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z. B. bei den parasitiiren Herpesformen auf; sie ist ferner bei den 
tuberkulésen Erkrankungen niitzlich, wie sie in Warzenform 
oder als schuppende Kniétchen in der Haut oder als kalte Abscesse 
unter der Haut hiiufig vorkommen. 

Haarausfall kommt auch schon bei Kindern nach er- 
schépfenden Krankheiten oder gemeinsam mit nervésen Kopf- 
schmerzen vor; abgesehen von der Allgemeinbehandlung wende 
ich drtlich spirituése Waschungen, z. B. mit Zusatz von Peru- 
balsam (2:100 Spiritus), an; Canthariden vermeide ich aus Vor- 
sicht. Gegen die besondere Form des Haarausfalls, die als Area 
Celsi nicht so ganz selten ist, kannst Du ebenfalls anregende 
Waschungen oder sonstige Reize (z. B. Pinselung mit Jodtinktur 
oder Resorcinschwefelseife in wechselnd starker Anwendung) 
ins Feld fiihren — nur darfst Du nicht glauben, dass der lang- 
wierige und oft ungiinstige Verlauf dieser Krankheit durch Deine 
Massnahmen beeinflusst wird. 

An letzter Stelle will ich unter den primiren Hautkrank- 
heiten, bei denen sie eine mehr selbstiindige Stellung einnimmt, 
die Rose (Erysipel) erwihnen. Sie stellt eine gefihrliche Ver- 
wicklung von Wunden und solchen Hauterkrankungen, bei denen 
die Oberhaut verletzt ist, dar, die besonders zur Zeit epidemischer 
Verbreitung zu befiirchten ist. Meist beginnt sie an der wunden 
Nase oder auf der ekzematésen Gesichtshaut und macht von hier 
aus eine mehr oder weniger lange Wanderung iiber den Kérper; 
Neugeborene erliegen gewéhnlich der Rose, fiir gréssere Kinder 
legen die Verhiltnisse nicht viel anders als beim Erwachsenen. 
Von der Anwendung des Guajakols rate ich Dir dringend ab. 
Die Abgrenzung mit Heftpflaster wiire wegen der Gefahr einer 
Gangriin bei kleinen Kindern iiberhaupt nicht und auch bei 
grésseren nur mit Vorsicht zu versuchen. Eher kénntest Du 
mit dem Lapisstift die Rose zu umziehen suchen, indem Du 
den Rand befeuchtest und dann leise an ihm mit dem Stift 
entlang fihrst. Geriihmt — ich selbst sah freilich keinen sicheren 
Erfolg — wird eine Ichthyolsalbe (15—20°/,), welche mehr- 
mals tiglich noch etwa zwei Querfinger tiber die Erysipelgrenze 
hinaus einzureiben wiire. Sicheren Nutzen sah ich zuweilen von 
Spiritusverbinden (S. 362, Anm. 1); sie sind bei zarten Siiug- 
lingen immer nur 2—8 Stunden hintereinander zu machen und in 
der Zwischenzeit etwa durch kithle Wasserumschlige zu ersetzen. An 
die Méglichkeit einer Nierenentziindung solltest Du wiihrend des 
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Verlaufes der Rose immer denken und darum den Urin wiederholt 
untersuchen. 

Mit diesen kurzen Andeutungen iiber die Behandlung der 
Hautkrankheiten muss ich mich begniigen; die gewéhnlichen Vor- 
kommmnisse wirst Du hiernach leicht erledigen kiénnen. Wenn 
Dich die Mittei zuweilen — eine richtige Diagnose vorausgesetzt 
— trotzdem im Stich lassen, oder wenn sie wenigstens Riickfille 
nicht verhindern, so liegt dies oft nicht so sehr an dem gerade 
eingeschlagenen Wege der Behandlung als in der Unzulinglich- 
keit des iirztlichen Kénnens. Andere Mittel zu versuchen, rate 
ich Dir erst dann, wenn Du mit den einfachen Mitteln, die ich 
Dir empfahl, zu wirtschaften gelernt hast. Ein _bestindiger 
Wechsel in der Behandlung liegt bei den zahllosen fiir die Haut- 
krankheiten empfohlenen Mitteln zwar sehr nahe, kann aber den 
Kranken leicht mehr riickwirts als vorwirts bringen. 

Kaum zu erwihnen brauche ich in diesem Briefe diejenigen 
Erscheinungen auf der Haut, welche nur Ausdruck einer allge- 
meinen Erkrankung sind. Zum Teil fanden sie schon an anderer 
Stelle ihren Platz, zum anderen Teil kénnen sie itibergangen 
werden, insofern sie eine 6rtliche Behandlung nicht erfordern. 
Ich denke vor allem an das Erythema nodosum und an die 
Hautblutungen; bei dem ersteren bediirfen die schmerzhaften 
rotlichen Verdickungen in der Haut (vor allem an der Vorder- 
fliche des Unterschenkels) nur des Schutzes und verschwinden, 
ebenso wie die leichten Gelenkschmerzen, die gleichzeitig vor- 
handen sein kénnen, ‘unter Behandlung mit salicylsaurem 
Natron (S. 85, Anm. 1). Die Hautblutungen kénnen eine recht 
verschiedene Bedeutung haben; von ihrem Vorkommen bei 
exanthematischen Krankheiten abgesehen, treten sie infolge einer 
mehr oder weniger plotzlich entstehenden himorrhagischen Diathese 
(vermutlich einer Infektion) bei der Werlhofschen Krankheit 
auf (hier unter Beteiligung der Schleimhiute), ferner bei der 
Purpura (rheumatica?), sowie bei den verschiedensten Blut- 
infektionen (z. B. Endocarditis, Sepsis); als Zeichen einer Sekundar- 
infektion sind wohl die Petechien aufzufassen, welche meist im 
Endstadium schwerer Erkrankungen des Darmes, der Lunge und 
anderer Organe auftreten. Bei einem Teile dieser Formen von 
Purpura ist die Ursache unsicher (wie bei der scheinbar rheu- 
matischen) oder unbekannt (wie bei der Werlhofschen Krank- 
heit); Du tappst daher auch mit der Behandlung im Dunkeln: 
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immerhin kannst Du das Fluidextrakt von Secale cornutum’) 
oder Hydrastis*) geben, vor allem aber ist der reichliche Genuss 
von Pflanzensiiuren (Citronen-, Apfelsinensaft) niitzlich; hiervon 
sah ich zuweilen deutlichen Erfolg — einmal sogar bei einer 
seit Jahren bestehenden Neigung zu ausgedehnten Hautblutungen. 
Bei bekannter Primirerkrankung wirst Du Dich auf den Ver- 
such beschriinken, diese zum Besseren zu wenden. (Vergl. auch 
S. 103 u. 104.) 
XXII. 

Erkrankungen des Nervensystems sind schon im Kindes- 
alter sehr hiiufig. Schon in seiner Anlage ist das kindliche 
Nervensystem oft geschiidigt; zum Teil wirken hier vollkommen 
unbekannte Einfliisse im Mutterleibe?), vielleicht sogar schon bei 
der Zeugung ein, zum anderen und vorwiegenden Teile aber 
reichen die schiidigenden Einfliisse noch viel weiter zuriick. 
Nervenkrankheiten nicht nur bei den Eltern, sondern noch weiter 
aufwirts bei den Vorfahren, Syphilis der Eltern, vielleicht auch 
noch bei einem der Grosseltern, Alkoholismus bei den Eltern 
kénnen das Nervensystem schon in seiner Anlage schiidigen. 
Thatsiichlich zeigt sich bei keinem Organ die furchtbare Macht 
der Vererbung unabwendbarer als beim Nervensystem. MHierzu 
kommen noch hiufig die ungiinstigen EKinwirkungen des Familien- 
lebens, indem die Erziehung durch nervenschwache oder -kranke 
Eltern die seelische Entwicklung des belasteten Kindes noch 
weiter schiidigt. 

Werfen wir zuniichst einen fliichtigen Blick auf die ver- 
schiedenen Formen des angeborenen Schwachsinns: bald tritt 
er klinisch als alleinstehende Krankheitserscheinung auf, bald 
ist er der Ausdruck von Entwicklungsstérungen der ver- 
schiedensten Art, die sich am Schiidel, sowie auch am _ tibrigen 
Kérper nachweisen lassen; ausserdem kann sich Schwachsinn (ab- 
gesehen von der angeborenen Form) noch im Gefolge von Ge- 
hirnerkrankungen entwickeln, welche bei dem Geburtsakt oder 
spiter eintreten. 

In dem ersterwiihnten Fall, in welechem das Zuriickbleiben 

1) Extract. Secalis cornuti fluidum oder Extract. Hydrastis 
fluidum. Dreimal taglich 3—4 Tropfen, in dringenden Fallen aber 
erheblich mehr (bei grésseren Kindern bis dreimal 10—15 Tropfen)! 


*) Blutungen in den ersten Schwangerschaftsmonaten scheinen nicht 
bedeutungslos zu sein. 
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der geistigen Entwicklung fiir sich allein besteht, wird die frith- 
zeitige Erkennung der Krankheit davon abhiingen, dass Du bez. 
die Mutter einige Kenntnis von der normalen Entwicklung der 
Kinderseele besitzt; ich gebe darum einige schematische Andeu- 
tungen. Das gesunde Kind hebt den Kopf spitestens zu einem 
Vierteljahr, sitzt frei zu einem Halbjahr, macht Stehversuche 
za Dreivierteljahr und liuft zu einem Jahr. Ein Merkstein in 
der geistigen Entwicklung ist das erste seelische Lachen, welches 
sehr ptinktlich im Alter von 5 Wochen bemerkt wird und 
davon Kunde giebt, dass das Kind schon bestimmte angenehme 
Gesichtsvorstellungen hat (es fixierte schon im Alter von 2 bis 
5 Wochen). Eine gewisse, wenn auch sehr unvollstindige 
Raumvorstellung zeigt sich, wenn das Kind zu 5—6 Monaten 
Gegenstiinde erfasst. Zu Ende des ersten Jahres hat das Kind 
bestimmte kombinierte Bewegungen (Kuchenbacken u. dergl.) 
nachzumachen gelernt. Die ersten Laute giebt es im 2.—8. 
Monat von sich, dann schreitet es zu dem Lallen fort, das 
immer abwechselungsreicher wird, und um das Ende des ersten 
Jahres beginnt das artikulierte Sprechen; im Alter von 2 Jahren 
unterscheidet das Kind das eigene ,Ich* von der iibrigen Welt.’) 

Hiufig beunruhigt das Zuriickbleiben der Sprachentwicklung: 
noch im 38., wohl selbst 4. Jahr fehlt die Sprache; wenn das 
Kind hierbei alles ,hért*, d. h. hért und versteht, so handelt 
es sich um Horstummheit; die geistige Entwicklung kann 
hierbei normal sein, ist aber meist wohl etwas riickstiindig. 
Sprachmangel kann ausserdem durch Taubstummheit und 
schliesslich durch Schwachsinn bedingt sein; es bedarf zur 
Diagnose oft einer sorgfiltigen Beobachtung des Kindes. 

Viel leichter kannst Du schon unmittelbar nach seiner Ge- 
burt dem Kinde ein mehr oder weniger starkes Zuriickbleiben 
der geistigen Entwicklung voraussagen, wenn sich der Schidel 
ungewohnlich vergrissert, verkleinert oder missbildet zeigt. Die 
krankhafte Kleinheit des Schidels (Mikrocephalie) _ tiber- 
gehe ich, weil sie verhiltnismiissig selten ist, wihrend der 
angeborene Wasserkopf (Hydrocephalus) aus verschiedenen 
Griinden einige Erwihnung verdient. Abgesehen von den 
stiirkeren Formen, welche die Geburt unméglich machen und des- 
wegen die Frucht zum Tode verurteilen, findet sich nicht selten bei 
der Geburt ein weniger erheblicher Grad, den erst die nichsten 


1) Uber die freiwillige Harnentleerung vergl. S. 387. 
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Monate deutlich werden lassen. Im Gegensatze zu den an- 
geborenen Fiillen kommen aber ausserdem solche vor, welche 
sich iiberhaupt erst im Laufe der ersten Monate entwickeln — 
aus unbekannter Ursache oder infolge ausgedehnter Thrombosen 
der Blutleiter?). Man hat Heilungsversuche der verschiedensten 
Art beim Wasserkopf gemacht: ich verhalte mich gegentiber dem 
Versuch zuriickhaltend, durch Punktion des Schidelinneren (Ein- 
stich in der grossen Fontanelle méglichst entfernt von der Mittel- 
linie) eine Heilung herbeizufiihren; allerdings ist das einmalige 
oder wiederholte Ablassen der Fliissigkeit durch Punktion oder 
eine dauernde Drainage des Schidelinneren nach dem Unterhaut- 
gewebe oder nach aussen hin, in sehr seltenen Fallen, erfolgreich 
gewesen, falls die Ursache fiir die starke Ausschwitzung nicht mehr 
fortwirkte, meist aber fiihrt schliesslich eine Infektion der Hirn- 
haute zu einem ungiinstigen Ausgang; derselbe liesse sich sicherer 
vermeiden, wenn Du das Hirnwasser durch den Lendenstich 
abliessest, was infolee von meningealen Verwachsungen aber 
nicht immer méeglich ist. 

Wiihrend bei der mechanischen Behandlung giinstigen Falles 
auf ein Schwinden der Druckerscheinungen zu rechnen wire, 
kann man wirkliche echte Heilungen unter Umstiinden dann er- 
zielen, wenn die Entziindung des Ependyms syphilitischer Natur 
ist. Ich erwiihnte Dir schon friiher einen solchen Fall, wo die 
gleichzeitige specifische Erkrankung der Retina die Ursache des 
Hydrocephalus vermuten liess; es sind neuerdings aber auch 
Fille, selbst angeborener Art, bekannt geworden, wo ohne jeden 
Anhaltspunkt eine Behandlung mit Jod oder Quecksilber ver- 
sucht wurde und Erfolg hatte. Du solltest diese Mittel darum 
bei jedem Wasserkopf und zwar méiglichst bald nach seiner 
Entstehung versuchen, zumal es sich schon in 2—3 Wochen 
deutlich zeigt, ob Du auf Erfolg rechnen darfst. Ubrigens kann 
der nicht behandelte Wasserkopf auf sehr verschiedener Stufe 
zum Stillstand kommen und der Ausfall der geistigen Thiitig- 
keit verschieden gross sein: Du wirst um so weniger von vorn- 


') Wenn ich vom Wasserkopf spreche, so denke ich ausschliesslich 
an die durch Missbildungen des Gehirns oder Entziindungen seiner Haute 
bedingte Form, welche auch funktionelle Stérungen mit sich bringt. Hin- 
gegen schliesse ich den sogen. rachitischen Hydrocephalus aus, bei 
dem die Vergrésserung des Schidels von einer Erkrankung der Schidel- 
knochen abhingt. : 
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herein den Eltern vollkommenen Blédsinn des Kindes prophezeien, 
als jede Spur von Verstand dankbar von ihnen hingenommen wird. 

Wihrend andere Formen geistiger Entwickelungshemmung 
fiir die Behandlung nicht in Betracht kommen (wie z. B. die aut 
den ersten Blick zu erkennende mongoloide Form der Idiotie®), 
wirst Du mit Recht erwarten, von mir etwas tiber die myxiéde- 
matése Idiotie, den Kretinismus, zu héren. Dieselbe ist 
kaum zu verkennen; die Riickstiindigkeit in der geistigen und 
kérperlichen Entwicklung verbindet sich mit einer ungewoéhn- 
lichen Beschaffenheit der Haut: diese ist verdickt — in den 
Schliisselbeingruben, vor den Ohren und sonst bestehen geradezu 
Wiilste — und zwar infolge einer teigigen Anschwellung des 
Unterhautgewebes?); ferner ist die Haut trocken, spréde, kiihl 
und bliulich marmoriert; die Haare sind spirlich, glanzlos, 
struppig. Leider wirst Du, wie ich aus Erfahrung weiss, bei 
dem beginnenden Myxédem des ersten und zweiten Lebens- 
jahres sowie bei der abortiven Form meist an alles andere, 
etwa an eine mit Fettsucht einhergehende Idiotie oder gar an 
eine einfache Rachitis, eher denken, als gerade an die seltene 
Krankheit, die uns hier beschiftigt. Es ist dies insofern lebhaft 
zu bedauern, als sich die Veriinderungen der Haut zwar jederzeit 
riickgiingig machen lassen, das Zuriickbleiben in der Verknéche- 
rung und dem Wachstum des Skeletts noch in einem nicht zu 
sehr vorgeschrittenen Abschnitt des Wachstums, hingegen die 
geistige Beeintrichtigung (ahnlich wie beim Wasserkopf) nur 
dann einigermassen sicher zu heben ist, wenn die Behandlung 
sehr bald nach der Erkrankung einsetzt; iibrigens sind in letz- 
terer Hinsicht die Erfoige iiberhaupt sehr wechselnd, so dass 
Du auch trotz friihzeitiger Behandlung einen erheblichen Erfolg 
nicht sicher voraussagen kannst und andererseits zuweilen noch bei 
Kindern, deren Myxédem einige Jahre unbehandelt blieb, eine 
recht gute Entwicklung siehst, wiihrend ein vieljihriges Myx- 
ddem allerdings nur wenig fiir die geistige Entwickelung erhoffen 


1) Diese Kinder haben neben anderen Missbildungen (besonders am 
Herzen) ein sehr plattes Gesicht mit breitem und plattem Nasenriicken 
und kleinen, schiefen, schlitzformigen Augen. Ihre Haut ist normal oder 
sehr schlaff, ihre Schilddriise normal, ihre Gelenke sind ungewohnlich 
schlaff. Sie bleiben u. a. auch im Wachstum sehr zurtick. 

2) Der Druck auf das schleimig entartete (myxoedematiése) Unter- 
hautgewebe hinterlisst keine Delle wie bei dem wahren Oedem. 
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lisst. Die Beeinflussung des Myxiédems ist das schlagendste 
und merkwiirdigste Beispiel fiir die Organbehandlung. Das 
Organ, dessen Ausfall die myxédematise Idiotie verschuldet, ist 
bekanntlich die Schilddriise; ihre Verfiitterung hebt — solange 
sie fortgesetzt wird — in der angedeuteten Ausdehnung die 
Ausfallserscheinungen auf. Im Gegensatz zu der anderen neu- 
zeitlichen Behandlung mit Antitoxin erfordert die Behandlung 
mit Schilddriise eine vorsichtige Dosierung: die zu Tabletten*) 
verarbeitete getrocknete Schilddriise wird Kindern nur in Mengen 
von 0,1 bis etwa 0,3 tiiglich gegeben: Du beginnst mit 0,1—0,15 
einen Tag um den anderen, indem Du weniger auf das Alter 
des Kranken als auf seine Empfindlichkeit gegen das Schild- 
driisenpriiparat?) Riicksicht nimmst; bei zu starker Gabe wird 
das Kind appetitlos, matt und kann nicht mehr gehen; die 
Nervenstimme werden druckempfindlich, der Puls wird noch 
schwicher als er schon an und fiir sich ist; anstatt der sonst 
langsamen Erneuerung der Haare gehen sie in kiirzester Zeit 
biischelweise aus. Wenn Du gleichzeitig kleine Gaben von 
Arsen verabreichst, bleiben die schiidlichen Nebenwirkungen 
der Schilddriisenfiitterung vielleicht sicherer aus, doch kannst 
Du auch ohne dies bei ausreichender Vorsicht jahrelang un- 
unterbrochen die Behandlung fortsetzen. Andert sich die Er- 
krankung nicht mehr wesentlich, so wirst Du die Behandlung, 
ohne sie auszusetzen, auf diejenige Dosierung beschriinken, welche 
keine Verschlimmerung aufkommen lisst. Wiirdest Du mit der 
Schilddriisenfiitterung iiberhaupt authéren, so wiirden sich aller- 
dings alle Ausfallserscheinungen von neuem einstellen. Neben 
der inneren Behandlung sind fiir die myxidematésen Kinder 
sorgfiltige individualisierende Erziehung und Bildung, regel- 
missige Freitibungen und, wenn nétig, Ubungen zur Bekiimpfung 


*) Die Tabletten sind nicht immer frisch und wirksam; nach Miss- 
erfolgen mit anderen Tabletten benutze ich die Thyreoid-Tabloids von 
Burroughs Wellcome & Co. (Flaschen mit 100 St. zu 0,1, bez. 0,3 gr.) 
Das aus der Schilddriise gewonnene Jodothyrin (Farbenfabriken yorm. 
Friedr. Bayer & Co.) leistet das Gleiche, ohne Vorztige vor der kom- 
primierten Schilddriise zu haben. Alle Tabletten sind nach der Mahlzeit 
zu nehmen. 

*) Bei einem 13jihrigen Kretin gab ich z, B. in 390 Tagen Thy- 
reoid-Tabloids von B. W. & Co. in Gaben von 0,324 gr (im ganzen 
175 Tabletten) und Liquor. arsen. Fowleri. 2,5—3,5 Tropfen p. die 
(im ganzen 1102 Tropfen). 
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des Stammelns von grosser Wichtigkeit. Bei den Kindern Un- 
bemittelter ist der Erfolg der Schilddriisenbehandlung viel ge- 
ringer, weil ihnen dies alles fehlt. 

Ausser den eben erwihnten Formen angeborener oder friih 
erworbener Hemmung der geistigen Entwicklung giebt es solche, 
die als Teilerscheinung yon Gehirnerkrankungen auftreten. Be- 
sonders bei friihgeborenen Kindern wird zuweilen die spastische 
Cerebralparalyse (Littlesche Krankheit) beobachtet; hier 
pflegt sich der Geist ebensowenig normal zu entwickeln wie bei 
Kindern, welche in friiher Jugend andere Erkrankungen, vor 
allem Entziindungen des Hirns und seiner Hiiute (Encephalitis 
und Meningitis) durchmachten; von diesen Erkrankungen er- 
fahren wir oft nachtriiglich nur, dass zu einer gewissen Zeit in 
schneller Folge Kriimpfe oder auch ausgebreitete Lihmungen auf- 
traten. Zu der Zeit, wo wir solche geistig zuriickgebliebenen 
Kinder zu sehen bekommen, sind dann nicht selten derartige 
nervése Erscheinungen noch in vyerschiedenem Umfange vor- 
handen; zuweilen stellen sich aber Kriimpfe auch erst jahre- 
lang nach der urspriinglichen Gehirnerkrankung bei gesteigerter 
Inanspruchnahme des Gehirns ein; bei grosser Hiufigkeit kénnen 
sie ihrerseits zu vollkommenem Verfall der bis dahin noch 
leidlichen Intelligenz fiihren. Bei diesen organisch begriindeten 
Formen von Geistesschwiiche ist keine Hoffnung auf Heilung; 
der Verschlimmerung durch Krimpfe lisst sich durch Brombe- 
handlung (s. spiter), in seltenen Fillen auf chirurgischem Wege 
begegnen. 

Demgegeniiber giebt es nun eine Form von Geistesschwiiche, 
deren organische Ursache sich beseitigen liisst: es handelt sich um 
die diffuse syphilitische Gehirnerkrankung, die sich mit den 
verschiedensten specifischen Erkrankungen anderer Organe, der 
Augen, der Zihne u. s. f., verbinden kann und sich in diesem 
Falle bei genauer Untersuchung ihrer Natur nach erkennen lasst. 
In gewissen Fillen fehlen aber alle unterstiitzenden Hinweise, 
so dass Dir die Thatsache geniigen muss, dass ein bis dahin 
geistig gut entwickeltes Kind+) ohne bekannte Ursache von einem 


1) Dass das Kind bis dahin geistig normal war, muss ausser Zweifel 
sein; zuweilen erkennen die Miitter erst dann den angeborenen Schwach- 
sinn ihrer Kinder, wénn z. B. mit dem Schulantritt die geistige Unzu- 
linglichkeit sehr deutlich wird; eine genauere Nachfrage wird aber in 
diesem Fall zeigen, dass das Kind niemals normal war. 

Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 25 
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schnell fortschreitenden geistigen Verfall betroffen wird. Hier 
ist so schnell wie méglich eine kriftige antisyphilitische Kur 
elnzuleiten, 

Ist die Krankheit, die zum Blédsinn oder Schwachsinn fiihrt, 
abgeschlossen oder iirztlich nur noch in bestimmten Symptomen 
zu bekiimpfen, so ist fiir die Besserung der geistigen Entwicke- 
lung nur noch von der Thitigkeit des Erziehers und Lehrers 
etwas zu hoffen. Um die geistigen Fahigkeiten méglichst zur Ent- 
faltung zu bringen, muss den Kindern ihren Verhiltnissen ange- 
passt Erziehung und Unterricht in besonderen Klassen, Schulen 
oder Anstalten zu teil werden; fiir durchaus blédsinnige Kinder 
ist dauernder Aufenthalt in einer Idiotenanstalt angezeigt. — 

Ganz besonders stehen unter erblichen Einfliissen die zahl- 
reichen und verschiedenartigen Erscheinungen, welche als Aus- 
druck einer reizbaren Schwiiche des Centralnervensystems 
aufzufassen sind. Ich fiirchte, dass Du ihnen zuweilen nicht ge- 
niigend Deine Aufmerksamkeit zuwendest oder Dich gelegentlich 
mit einigen piidagogischen Ratschliigen abfindest, wiahrend die 
Mutter Dich in der Hoffnung aufsucht, endlich bei jemandem 
Verstiindnis fiir das unbegreifliche Wesen ihres Kindes zu finden. 

‘Von Geburt an haben die Kinder verschiedenes Tempera- 
ment: das eine ist beim Saugen geduldig und ruhig, das andere 
ist hastig, leicht erregbar und zum Schreien geneigt. Ohne dass 
sich zuniichst hierbei etwas Krankhaftes erkennen lisst, fillt 
weiterhin etwa grosse Schreckhaftigkeit, Neigung zum Zittern 
bei Aufregung, leichtes Aufwachen und schweres Einschlafen 
des Kindes auf: auch hier wiire es noch gewagt, sich ganz be- 
stimmt zu fiussern, wenngleich Du ein solehes Kind schon mehr 
im Auge behalten wirst. Im Spielalter ist ein nerviéses Kind 
launisch in der Stimmung und im Spielen und neigt etwa zu 
Wutanfillen, wenn ihm sein Wille nicht gewihrt wird; schon 
friiher (S. 125 u. f.) erwiihnte ich, dass bei solechen Kindern beim 
Schreien plétzlich Wegbleiben (Apnoe) oder Stimmritzenkrampf 
mit oder ohne allgemeine Kriimpfe auftreten kann; es ist noch 
nicht sicher, ob diese Zustiinde zum Teil in das Gebiet der 
tetanoiden Ubererregbarkeit fallen. 

Von den Einzelsymptomen wiire bei der Behandlung der 
schlechte Schlaf besonders zu beriicksichtigen, da er das Kind 
herunterbringt und der Umgebung grosse Beschwerden macht. 
Gewohnlich sind der Mutter viele kleine Einzelheiten bekannt, 
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um den Schlaf herbeizufiihren und zu sichern. Ich erwiihne, 
dass der ungehinderte Zutritt frischer Luft zuweilen sehr 
giinstig wirkt; oft legt man ferner das tigliche Bad am besten 
unmittelbar vor die Schlafenszeit oder macht dem Kinde fiir die 
Nacht einen hydropathischen Bauchumschlag. Die Allgemein- 
behandlung ist ganz von dem Einzelfall abhingig: in geeigneter 
Weise muss sich von Beginn an bei der Erziehung Strenge mit 
Milde paaren; zu zahlreiche und starke seelische Eindriicke miissen 
vermieden werden: nicht fortwiihrendes Erziehen und Ermahnen, 
nicht zu viel Spielzeug, keine hiiufigen, aufregenden Besuche durch 
Grossmiitter und Tanten! Hingegen einfachste Lebens- und Er- 
niihrungsweise, reichlicher Genuss frischer Luft, beruhigende 
laue Bider (27—25° R.), etwa mit Zusatz von Kamillenthee 
oder anderen aromatischen Aufgiissen! Hiermit predigst Du 
freilich gerade in nervésen Familien meist tauben Ohren! 
Wenn ich auf einzelne besondere Erscheinungen der reizbaren 
Schwiiche eingehe, so wiire zuniichst das Einnissen(Enuresis) zu 
besprechen, zu dem sogar zuweilen noch unfreiwillige Kotentleerung 
(Incontinentia alvi) tritt. Sobald der Harn unter Schmerzen 
hiufig entleert wird, kann iibrigens von Einniissen nicht die Rede 
sein, sondern Du wirst sofort an Vorhautverengerung, Harnréhren- 
entziindung, Blasenentziindung oder Blasenstein, in weiterer Reihe 
an héher liegende Erkrankungen des Harnapparates denken, und 
durch Untersuchung feststellen, ob eine dieser Vermutungen zu- 
trifft; auch bei einer zu reichlichen und deshalb zu haufigen Harn- 
entleerung, wie sie oft durch iibermissige Fliissigkeitsaufnahme, sehr 
selten durch Schrumpfniere, durch die zuckerlose oder gar durch 
die echte Harnruhr bedingt ist, wiire das Nissen nur als eine zu- 
fillige Begleiterscheinung zu betrachten. Das krankhafte Kinnissen 
ist gewohnlich eine Fortsetzung des natiirlichen Kinnissens, indem 
das Kind nicht, wie sonst, spatestens im Beginn des zweiten 
Lebensjahres die Fahigkeit gewann, den Harn zuriickzuhalten, 
um ihn zur rechten Zeit willkiirlich zu entleeren; im giinstigeren 
Falle zeigt sich diese Unfahigkeit nicht auch am Tage (En- 
uresis diurna), sondern nur im Schlafe (En. nocturna); sie 
verliert sich meist friiher oder spiter in der Kindheit, um ge- 
legentlich einer Schwichung des Kérpers von neuem aufzu- 
treten; bei Miidchen bleibt sie nicht selten auch tiber das 
Kindesalter hinaus. Das Harnniissen ist meist der Ausdruck 


einer erhdhten reflektorischen Erregbarkeit in dem Blasen- 
25 * 
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muskel; sie lisst sich meist gleichzeitig auch an den unteren 
Gliedmassen feststellen (erhéhte Patellarreflexe, Spasmen in 
den Adduktoren des Oberschenkels). Da die gefiillte Blase 
den’ Anreiz zur Entleerung giebt, so kann die Behandlung 
darauf gerichtet sein, durch hiiufiges Auffordern zum Harnen, 
auch nachts, sowie durch Beschrinkung der Fliissigkeitszufuhr, 
einer stiirkeren Fiillung der Blase vorzubeugen; (bei niicht- 
lichem Einpissen wird im besonderen gegen Abend wenig Fliissig- 
keit verabreicht). Um den Druck des Blaseninhaltes auf den 
Blasenhals zu vermindern, lisst man das Fussende des Bettes, 
in dem das Kind schlift, auf Klétze stellen und bringt hierdurch 
das Kind in eine schrige Lage. Auf der anderen Seite wird 
man die Willenskraft des Kindes gegeniiber seinen Reflexen 
stiirker heranzuziehen suchen und_ hierdurch allmihlich die 
Fassungskraft der Blase erhéhen; meist wird dies die Mutter 
schon von selbst zunichst auf erzieherischem Wege zu erreichen 
suchen; viele Massnahmen mechanischer oder anderer Art mégen 
dies mindestens zum Teil durch die Unannehmlichkeit erreichen, 
welche sie den Kindern verursachen. Hierher rechnet vor allem 
die Wirkung der Elektrizitiit; es geniigt, sie in der einfachsten 
Weise anzuwenden, indem man einen Pol des Induktions- 
stromes auf die Blasengegend (den anderen an beliebige Stelle) 
setzt. Etwa einen Pol in die Blase einzufiihren, diirfte nicht 
nur iiberfliissig, sondern unter Umstiinden auch schidlich sein. 
Schhesslich blieben noch zwei mechanische Methoden, von denen 
die eine den Schliessmuskel, die andere die Blasenmuskulatur 
dehnt; bei der ersteren fiihrt man einen méglichst dicken festen 
Katheter (noch besser ein Oberliindersches Dilatatorium) in 
verschiedenen Sitzungen ein und liisst es einige Minuten liegen; 
bei der zweiten Methode wird, falls die Blase eine geringe 
Fassungskraft hat, letztere erhdht, indem man durch einen Ka- 
theter mit Stempelspritze langsam Borwasser einspritzt; zum 
Schluss wiire immer eine Auswaschung mit Argent. nitr. (1:1000) 
anzufiigen. Diese mechanischen Methoden bringen oft schnellen 
Nutzen, sind aber infolge des Widerstandes der Kinder meist 
schwer durchfiihrbar. Von inneren Mitteln wird oft das Fluid- 
extrakt von Rhus aromaticum') mit gutem Erfolg gegeben. 


*) Extr. fluid. Rhois aromatic. dreimal taglich 5 Tropfen (bei 
kleineren Kindern) —10 Tropfen (spitere Jahre) in Zuckerwasser; meist 
tritt nach Aussetzen des Mittels das Bettniissen bald wieder auf. 
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Auch die gewéhnlichen aromatischen Tropfen®) sind zuweilen 
wirksam. Ganz damit einverstanden, dass Du dieses oder jenes 
Mittel zur Unterstiitzung der Behandlung anwendest, rate ich 
Dir in jedem Fall ausserdem das Nervensystem im ganzen zu 
kriftigen und zu diesem Zwecke neben guter Erniihrung und 
frischer Luft. eine stirkende Wasserkur — in Form von Ab- 
reibungen, lauen Halbbidern, Sitzbidern und dhnlichem — 
durchzufiihren. Du wirst hierdurch oft nicht nur das Einnissen, 
sondern gleichzeitig noch andere Erscheinungen von Nerven- 
schwiiche bessern. 

Ich sagte friiher, dass es bei nerviésen Kindern hiufig 
an ausreichendem Schlaf fehlt: aber selbst wenn sie Schlaf ge- 
funden haben, iiussern sich in ihm gelegentlich Abweichungen 
in der Nerventhiitigkeit: ich erwihnte schon, dass das Ein- 
niissen am hiiufigsten im Schlaf eintritt, da in ihm die Hem- 
mung der Reflexe nachliisst. Ferner bemerkt man bei kleinen 
Kindern 6fters Ziihneknirschen im Schlaf oder fliichtiges Auf- 
schrecken aus dem Schlaf. rst bei etwas idlteren Kindern 
kommt das typische nichtliche Aufschrecken (Pavor noc- 
turnus) vor: das Kind fahrt unter Aufschreien mit den Zeichen 
grésster Angst aus dem Schlaf empor, klammert sich fest an 
die entsetzt herbeieilende Mutter und lasst sich durch sie nur 
langsam und schwer zum Bewusstsein seiner Lage bringen. Es 
mag sein, dass das niichtliche Aufschrecken durch ein Atmungs- 
hindernis veranlasst werden kann, und Du wirst deshalb gut 
thun dafiir zu sorgen, dass das Kind mit geschlossenem Mund 
durch die Nase atmet; nicht selten ist zu diesem Zweck die 
Entfernung der vergrésserten Rachen- und Gaumenmandeln an- 
gezeigt. Dass diese Beziehung zwischen Mandelvergrésserung 
und Pavor nocturnus regelmissig bestehe, will ich darum iibrigens 
nicht behaupten. Jedenfalls muss auch das Nervensystem ge- 
stiirkt und zuniichst durch eine abendliche Bromgabe in seiner 
Erregbarkeit herabgestimmt werden. 

Trotzdem eine Mandelvergrésserung auch auf den Fintritt 
des Stotterns Einfluss haben oder — richtiger gesagt — die 
Entfernung vergrésserter Mandeln auf das Stottern giinstig ein- 
wirken kann, wiire hier noch weniger ein sehr enger ursichlicher 
Zusammenhang zuzugeben. Uberhaupt ist leider ein so erheb- 


1) Tet. aromat. Siehe S. 152, Anm. 2. 
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licher Einfluss der adenoiden Wucherungen auf den Eintritt einer 
krankhaften Bethiitigung des Nervensystems nicht vorhanden, 
wie es vielfach angenommen wird und — bei der Leichtigkeit, 
die Wucherungen zu entfernen — ungemein giinstig wire. Ab- 
eesehen yon der etwa angezeigten Behandlung des Nasenrachen- 
raumes ist es daher ausserdem fiir die Beseitigung der Inner- 
vationsstérung, die wir als Stottern bezeichnen, durchaus ndétig, 
fiir lingere Zeit planmiissige Ubungen durch einen Spracharzt 
vornehmen zu lassen und zu gleicher Zeit das Nervensystem in 
verschiedener Weise, z. B. durch Packungen, kiihle Halbbider 
und dergleichen, zu kriiftigen. 

Eine eigentiimliche Stellung unter den hier besprochenen 
Krankheitsformen nimmt die Onanie ein. Nicht selten beob- 
achtet man sie schon bei Kindern (meist Miidchen) der ersten 
Lebensjahre — die Eltern wissen sich dann gewoéhnlich das 
eigentiimliche Gebahren ihres Kindes, welches die Vermutung 
eines Krampfes nahelegt, nicht zu deuten — und man ist hier 
gezwungen, wenn kein 6rtlicher Reiz, etwa durch Wiirmer, vor- 
liegt, und wenn nicht der Reiz, was gewiss selten ist, zuniichst 
durch beruhigendes Kitzeln seitens der Kinderfrau gesetzt wurde, 
an eine krankhafte Veranlagung zu denken. Weibliche Siiuglinge 
pflegen die Beine aneinander zu pressen oder iibereinander zu 
schlagen, bis sie sehr rot werden und Schweiss ausbricht und 
zwar geschieht dies meist und zwar in hiiufiger Folge am Tage, 
anderenfalls vor dem Einschlafen, seltener in der Nacht. Madchen 
am Ende des ersten und im zweiten Lebensjahr onanieren hiufig 
in der Weise, dass sie im Sitzen ununterbrochen wippende Be- 
wegungen machen oder mit dem Gesiss auf dem Boden herum 
rutschen. Damit Du die Bedeutung dieses Zustandes nicht 
unterschatzest, gebe ich Dir ein Beispiel: ein geistig und kérperlich 
sehr gut entwickeltes Madchen von 10 Monaten, das in seinen 
Augen eine auffallende Ahnlichkeit mit der sehr nervésen 
miitterlichen Grossmutter haben soll, onaniert seit dem Alter 
von 7 Monaten, indem es die Beine iibereinander schligt, und 
zwar wesentlich beim Liegen, lisst sich aber auch durch Auf- 
heben nicht davon abbringen. Das Kind ist immer dusserst 
aufgeregt und beweglich, so dass es nur fest eingewickelt zum 
Trinken und Schlafen zu bringen ist; es schlift nur eingesungen 
und dann sehr wenig, giinstigen Falls, mit Unterbrechungen, von 
*/,11—"/,7 Uhr, manche Niechte aber vielleicht nur 1/, Stunde, 
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und sucht auch nachts bestiindig die Beine iibereinander zu 
schlagen; trotz sorgfiltiger Behandlung war der Zustand nach 
2 Monaten noch unveriindert. Hiiufiger fehlen neben der Onanie 
andere nervése Erscheinungen, und man sieht unter sorgfiiltiger 
Uberwachung und mechanischer Behinderung schon nach einigen 
Monaten oder allmiihlich im Lauf der Jahre Heilung; so hérte 
ein Miidchen von 4'/, Monaten, nachdem es dauernd mechanisch 
behindert wurde, zu 1 Jahr 2 Monaten ziemlich plotzlich 
mit dem Onanieren auf. Bei Siiuglingen lassen sich oft un- 
schwer kleine Apparate herstellen, welche die onanistischen 
Bewegungen hindern; driickt z. B. ein weiblicher Siiugling nur 
im Liegen die Beine aneinander, so kann man iiber der Wiege 
ein Querholz befestigen und durch eine Offnung desselben 
senkrecht bis zum Boden der Wiege ein Brettchen schieben, 
welches zwischen die Oberschenkel kommt und sie auseinanderhilt. 
Bei etwas grésseren Midchen lasse ich an jedes Bein eine nicht 
verschiebbare Hiilse schnallen und ihre Anniherung durch einen 
festen Querstab verhindern. Wenn iltere Kinder onanieren, 
so darf man dies meist als lasterhafte Angewohnheit betrachten, 
die u. a. durch schlechtes Beispiel entstanden ist. Aber auch 
von selbst kommen Kinder dazu, wenn z. B. langes Sitzen in 
vorgebeugter Haltung bis in die spiaiten Abendstunden hinein — 
z. B. bei Schularbeiten — gleichzeitig Blutstockungen im Unter- 
leib und erhéhte Erregbarkeit der Nerven mit sich bringt. Um 
aus der schlechten Angewohnheit einen unwiderstehlichen und 
geradezu krankhaften Trieb zu machen, diirfte in der Regel eine 
nervése Beanlagung noch das Ihrige thun. Je friiher mit der 
Onanie begonnen ist und je stiirker sie betrieben wird, um so 
mehr erschépft sie die Nerven (Neurasthenie), und um so 
sicherer fiihrt sie zu einer vorzeitigen Entwicklung und Er- 
schépfung der Geschlechtsthitigkeit. 

Um die Masturbation zu heilen, ist es nétig, das Kind viele Jahre 
hindurch ununterbrochen zu tiberwachen. Bei grisseren Kindern 
muss die nie nachlassende Uberwachung unauffillig geschehen, 
um das Ehr- und Selbstgefiihl nicht zu schwiichen; sie soll fort- 
dauernde Ermahnungen und Vorwiirfe, die friiher oder spiiter 
doch wirkungslos werden, tiberfliissig machen; der Aufenthalt auf 
dem Abtritt und im Bett ist besonders zu beriicksichtigen. Durch 
Bandagen lisst sich die Onanie bei grésseren Kinder nur un- 
sicher verhiiten; sie miissen fiir Kinder, die im Bett onanieren, 
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aus Leder oder Celluloid schwimmhosenartig gemacht sein und 
zwar so, dass an den Geschlechtsteilen die Bandage sehr weit 
absteht und auf keine Weise mit ihnen in Beriihrung kommen 
kann, Von griésserer Bedeutung ist die Lebensweise. Das Kind 
soll zu einem freien und fréhlichen Leben erzogen werden; es 
soll nicht zu viel und nur mit grésseren Bewegungspausen in der 
Stube hocken; es darf nicht zu viel und nur ausgewihlte Biicher 
— nicht vor don Schlafengehen — lesen; auch Spiel und Sport 
mag es — doch nicht im Ubermass — oer Die Nahrung 
sei miissig und reizlos. Kaltes Wasser ist in beruhigender 
Form unter Aufsicht anzuwenden; fliessendes kaltes Wasser 
(Wellen- und Seebider, Brausen und dergl.) erfordern daher 
eine gewisse Vorsicht. Arzneilich kann zur Unterstiitzung der 
Behandlung zu Zeiten stirkerer Erregung Brom?) gegeben 
werden. 

Die bisher erwiihnten Ausdrucksformen krankhafter Reiz- 
barkeit liessen sich allenfalls als Kinderkrankheiten bezeichnen, 
wenngleich sie keineswegs regelmiissig mit dem Kindesalter ab- 
schneiden. Ich kiime hiernach zu einigen Krankheitsformen, von 
denen man sagen kann, dass sie ebenfalls meist auf Grund erb- 
licher Veranlagung in mehr oder weniger versteckter Weise 
schon im Kindesalter ihren Beginn nehmen, um in der Regel 
aber auch das Leben des Erwachsenen in der schlimmsten Weise 
zu verbittern. Zwischen beide Gruppen michte ich eine Krankheit 
einschalten, welche wesentlich im vorgeschrittenen Kindesalter 
vorkommt: den Veitstanz. 

Der Veitstanz(Chorea minor) kommt zumeist bei grésseren 
Midchen vor; zum Teil ist er gelegentlicher Ausdruck eines 
hysterischen Zustandes (wenn er sich z. B. in Schulen infolge 
seelischer Ansteckung hiiuft), zum iiberwiegenden Teil ist er aber 
Erscheinungsweise einer rheumatischen Verfassung, welche ebenso 
gut zum Gelenkrheumatismus oder zur Entziindung der Herz- 
innenhaut fiihren kann und dies thatsiichlich auch oft genug bei 
der gleichen Person thut. Beim Veitstanz handelt es sich also 
nur insofern um Erblichkeit, als seine Ursache, die rheumatische 
Verfassung, erblich ist und in verschiedenen Geschlechtern in 
dieser oder jener Form zum Ausdruck kommen kann.  Trotz 


*) Natr. brom., Ammon. brom. aa. 1,5, Natr. bicarbon. 8: 100 
(6.—-9. Jahr); Natr. brom., Ammon. brom. aa. 2,5, Natr. bic. 5: 100 (in 
spiteren Jahren), zwei- bis dreimal tiglich 1 Kinderléffel in Milch. 
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seiner unleugbaren Beziehung zum Rheumatismus kann aber 
leider eine von diesem Gesichtspunkt ausgehende Behandlung 
nicht auf Erfolg rechnen; sie muss sich vielmehr wesentlich die 
Schonung und Kriiftigung des Kranken zur Aufgabe stellen. 
Bei dem krankhaft erregbaren Kinde ist jede Gelegenheit zur 
Aufregung zu vermeiden; Schule und Vergniigungen sind auf- 
zugeben. Sofern die Zuckungen und die seelische Erregbarkeit 
erheblich sind, empfiehlt sich Bettruhe und Abschliessung von 
der Umgebung. Wenn die Bettruhe allein dem Kind noch nicht 
die nétige kérperliche Beruhigung bringt, ist es sehr zweck- 
missig, dieselbe durch ein Schlafmittel, etwa Chloralhydrat?), 
bis zu dem gewiinschten Grade — das wiire allenfalls bis zu 
einer miissigen Benommenheit — zu erzwingen. Das Wasser 
thut in Form von lauen Sitzbiidern, lauwarmen Bidern oder 
feuchten Einwickelungen gute Dienste. Zur allmihlichen Stiirkung 
des Nervensystems ist schliesslich die innerliche Verordnung 
von Arsenik®) sehr gewéhnlich und auch gewiss zu empfehlen, 
obgleich es leider selbst bei méglichst starker Verabreichung 
nicht immer mit der vorausgesetzten Piinktlichkeit wirkt.. Ab- 
gesehen von der Stiirkung der Nerven ist die allgemeine Kérper- 
verfassung aufzubessern: bei Blutarmut, die bei Veitstanz hiufig 
zu sein scheint (Blutuntersuchungen sind allerdings nicht vor- 
genommen), ist Eisen®) zu geben, das sich auch mit dem Arsenik 
geradezu vereinigen lisst. Gleichzeitig reichliche, aber milde 
Ernihrung, also viel Milch und Milchspeisen, Vegetabilien, wenig 
Fleischspeisen ! 

Von den Krankheiten, die hiufig in der Kindheit einsetzen, 
obgleich sie erst spiiter zu ihrer vollen Bliite kommen, wire nun 
zunichst die Migrine zu erwihnen. Du wirst sie aber nur dann 
erkennen, wenn Du in jedem Fall die Natur der Kopfschmerzen, 
die Dir geklagt werden, durch genaue allgemeine und Grtliche 
Untersuchung erforschst und Dich auch nicht durch das Erbrechen 
auf eine falsche Fiahrte fiihren lisst. 


2) Chloralhydrat dreimal tiglich 0,3 (7.—10. Jahr) —0,5 (spiater), 
demnach Chloralhydrat. 3—5: 80,0, Sir. cortic. Aurant. 20, dreimal 
1 Kinderlédffel. Im iibrigen ist, wie bei allen Schlafmitteln, je nach der 
Wirkung die Gabe zu dndern. 

2) Siehe 8S. 278, Anm. 1. 

3) Liquor. Ferri albuminati oder peptonati dreimal tiglich 
einen Theeldffel, gegen Ende einer Mahlzeit zu nehmen. In Vereinigung 
mit Arsen siehe S. 357, Anm. 1. 
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Die Migriine findet sich gar nicht selten — in unmittelbarer 
Vererbung von seiten eines der Eltern — als mehr oder weniger 
ausgebildeter Anfall. Wenngleich eine Stiirkung der Nerven die 
Anfiille nicht auf die Dauer zum Verschwinden zu bringen pflegt, 
so wirkt sie doch auf Zahl und Stiirke der Anfiille giinstig ein; 
es empfiehlt sich ausser Wasserbehandlung arzneilich eine wieder- 
holte Kur wiihrend 5—6 Wochen mit Brom, Arsen oder 
Chinin! Im Anfall thut Chinin'), Antipyrin’) oder ein 
anderes derartiges Mittel (S. 86) sowie auch starker Kaffee 
gute Dienste. Je nachdem sich im Anfall das Gesicht sehr 
blass oder stark gerédtet zeigt, versuche ich auch Nitro- 
glycerin®), bez. Extr. fluid. Secal. corn.*). Werden die 
Armeien erbrochen, so kannst Du sie in Form von Ziipfchen 
verabreichen. 

Unverhiltnismiissig wichtiger ist auch schon im Kindesalter 
die Hysterie; am _ hiiufigsten ist sie bei Madchen des schul- 
pflichtigen Alters, ohne bei Kindern der vorhergehenden Jahre 
ganz zu fehlen. Sie ist nicht ganz leicht zu erkennen, wenn sie, 
wie dies im Kindesalter oft vorkommt, monosymptomatisch 
auftritt. Schlesst sich die Hysterie an eine wirkliche innere 
Erkrankung oder eine Verletzung an, so klingen die zuniichst 
értlich wohl begriindeten, zuweilen aber auch yon Anfang an 
iibertriebenen Beschwerden iibermiissig lange nach, bis sie 


1) Chin. sulf. in Pillenform (wenn Pillen geschluckt werden kénnen), 
also Chin, sulf. 2.5, fiant pil. No. 50, dreimal tiglich 2 Pillen, bei 
grossen Kindern selbst 3 Pillen. Im Anfalle einmal 0,2—0,3 gr Chinin 
womodglich nicht auf niichternen Magen! Am besten Limonade nachzu- 
trinken. Vergl. S. 292, Anm. 3. 

*) Antipyrin 0,25 (4—7. Jahr) —0,5 (spitere Jahre), in Lésung 
oder als Zapfchen. 

8) Nitroglycerin ist in Form yon Schokoladetabletten zu 1 und 
zu */, Milligramm zu haben; vor oder im Anfall ?/, bis héchstens (bei 
grossen Kindern) 1 Milligr. Oder Sol. spirit. Nitroglycerin. 1/,°),, 
also 0,025:5 Spirit. dilut., hiervon 2 bis héchstens 4 Tropfen in 1 Thee- 
léffel Zuckerwasser; diese Gabe kann zwei- bis dreimal tiglich, wenn 
notig, gegeben werden. 

*) Extr. fluid. Secal. cornut., vor oder im Anfall 4—5 Tropfen, 
sonst einige Tage etwa morgens und abends 4 Tropfen. Sowohl Nitro- 
glycerin wie Secale wirken auch bei Kopfschmerzen anderer Art gut, 
wenn die entsprechenden Gefisserscheinungen deutlich ausgesprochen 
sind. Sie sind nattirlich immer nur fiir einige Tage oder im Anfall zu 
geben. 
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schliesslich ihrer Natur nach erkannt und entsprechend behandelt 
werden. Zuweilen sind die Klagen durchaus sachgemiisser Art, 
so dass sie Zeichen irgend einer wohlbekannten Krankheit, z. B. 
einer Herzkrankheit, zu sein scheinen: trotzdem handelt es sich 
nur um die Spiegelung einer bei einer Person der Umgebung 
wirklich vorhandenen Krankheit auf die kindliche Seele, die in 
krankhafter Weise fiir das Krankheitsbild aufnahmefihig ist. 
Fiir eine gerechte Wiirdigung der kindlichen Klagen ist in erster 
Linie eine ganz genaue kérperliche Untersuchung unabweisbar, 
in zweiter Linie miissen die Verbiiltnisse der Umgebung, im be- 
sonderen die nervése Verfassung der Verwandten und ihre Krank- 
heitsbeschwerden, sowie der allgemeine Eindruck, den das Kind 
selbst macht, beriicksichtigt werden; diese Kinder pflegen eigen- 
tiimlich geweckt zu sein, was besonders bei der Darstellung 
ihrer Klagen auffillt; sie sind bald missvergniigt, bald vergniigt 
— hbeides aber mehr, als der itiusseren Veranlassung entspricht; 
sie haben oft etwas eigenartig Weiches, geradezu Schwirmerisches 
in ihrem Blick. 

Um ein Beispiel zu geben, wie unentbehrlich die genaueste 
Untersuchung bei Verdacht auf Hysterie ist, erwiihne ich die 
Magenschmerzen, iiber die Madchen yor und in der Ent- 
wicklungszeit oft zu klagen haben. Nur selten handelt es sich 
hierbei um ein beginnendes Magengeschwiir, worauf eine ganz 
umschriebene Druckempfindlichkeit in der Magengegend deuten 
wiirde, in anderen Fiillen ist der Magen in seiner ganzen Aus- 
dehnung miissig stark druckempfindlich; hier wie dort macht die 
Nahrungsaufnahme starke Schmerzen, wihrend der niichterne 
Magen weniger empfindlich ist. Die Behandlung des Magen- 
geschwiirs iibergehend, bemerke ich nebenher, dass bei Uber- 
empfindlichkeit des Magens Protargol’) (auf méglichst leeren 
Magen gegeben) gute Dienste leistet. In einer dritten Reihe 
von Fallen sind auch bei niichternem Magen starke Magen- 
schmerzen vorhanden, um sich bei Nahrungsaufnahme zu ver- 
ringern; wihrend die Kranken der ersten zwei Formen mehr oder 
weniger blutarm erscheinen, braucht dies bei der letzteren Reihe 
nicht der Fall zu sein. Hier ergiebt die Untersuchung nicht 
immer eine genaue Begrenzung der Empfindlichkeit auf die 


1) Protargol. 0,3: 150 drei- bis viermal 1 Kinderloffel; es wirkt 
milder als Argent. nitric. 


— 396 — 


Magengegend, und es kann ausserdem yvorkommen, dass die 
Empfindlichkeit auch schon bei leiser Beriihrung oder, wenn Du 
eine Hautfalte anhebst, in ihrer vollen Stiirke geiéussert wird. 
Indem Du hier ein hysterisches Leiden annehmen darfst 
(wofiir Du vielleicht auch sonst noch Anzeichen entdecken wirst), 
musst Du eine Behandlung einschlagen, welche zu derjenigen bei 
den beiden ersten Formen in scharfem Gegensatze steht. Bei 
den ersteren ist eine fliissige, kiihle und reizlose Nahrung (vor 
allem Milch) in kleinen, aber hiufigen Gaben erforderlich, bei 
den hysterischen Magenschmerzen hingegen musst Du eine Er- 
nihrung wiihlen, welche riicksichtslos die volle Thitigkeit eines 
gesunden Magens in Anspruch nimmt. Wenn Du den Magen 
hierzu nicht geradezu zwingst, wirst Du Dich unter Umstiinden 
viele Monate lang vergeblich abmiihen, wo ein anderer in wenigen 
Tagen die Beschwerden verstummen macht. 

Wenn ich schon in dem eben erwihnten Beispiel der Hyper- 
tisthesien gedachte, so wirst Du auch sonst nach ihnen zu suchen 
haben; von den Druckpunkten ist besonders die sogenannte 
Ovarialgie bekannt. Andererseits kénnen ebensogut 6rtlich be- 
schrinkt oder in selbst halbseitiger Ausdehnung Anisthesien vor- 
kommen. 

Bei der Behandlung ist nichts fehlerhafter, als dem Kinde 
oder auch nur der Mutter zu erziihlen, dass die Krankheit nur auf 
Einbildung beruhe: hiermit verlierst Du meist das Vertrauen 
beider, wihrend dies doch gerade die Vorbedingung fiir eine 
erfolgreiche Behandlung der Hysterie bildet. Geniigt doch oft 
schon die Untersuchung als solehe, um kraft der hohen Vor- 
stellung, welche die Kranken von dem irztlichen Kiénnen haben, 
Lihmungen, Krimpfe, Erbrechen, Aufstossen und ihnliche hyste- 
rische Erscheinungen, nachdem sie Wochen und Monate ange- 
dauert hatten, mit einem Schlage verschwinden zu lassen; auch 
wirst Du, indem Du die feste Uberzeugung einer dauernden 
Heilung zum Ausdruck bringst, einem Riickfall um so sicherer 
vorbeugen.*) In anderen Fiillen empfiehlt es sich, den fehlerhaft 
oder gar nicht arbeitenden Kérperteil selbst in eine mehr oder 
weniger harmlose, jedenfalls aber eindrucksvolle Behandlung zu 


*) Diese Form der Suggestion geniigt mir. WVeranlassung zur 
Hypnose hatte ich bei Kindern bisher nur bei Zustiénden yon Somnam- 
bulismus — leider war der Erfolg nur voriibergehend. 
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nehmen. So lasse ich, wenn zu bestimmter Zeit erbrochen wird, 
einige Zeit vorher bittere Tropfen einnehmen (S. 152), oder, 
wenn z. B. nach emer Verletzung Grtliche Schmerzhaftigkeit 
zurtickbleibt, reizende Einreibungen machen oder den fara- 
dischen Strom anwenden; liegt drtlich begrenzt eine Liihmung 
oder ein Krampf vor, so iibe ich planmissig in rhythmischer 
Weise unter gleichzeitiger Inanspruchnahme gesunder Kérper- 
teile; so muss z. B. bei hysterischer Heiserkeit die Kranke 
laut und deutlich mit mir zihlen (wenn nitig, driicke ich gleich- 
zeitig auf ihren Kehlkopf); bei Schiittelkrampf eines Armes iibe 
ich gemeinsam mit ihr seitliches Heben und Senken der Arme 
und lenke ihre Aufmerksamkeit auf die genaueste Ausfiihrung 
der Ubung. — Meist wird es Dir geniigen miissen, die jeweilige 
Erscheinungsform der Hysterie zu beseitigen, wihrend Du bei 
der Bekiimpfung der Hysterie als soleher — ich komme hierauf 
spiiter — gewodhnlich nicht viel ausrichtest. 

Abgesehen von der Hysterie, stossen wir im Kindesalter 
jenseits der ersten Lebensjahre hiiufig auf nervése Zustinde der 
allermannigfachsten Form, welche ebenso wie die Hysterie nicht 
mit einer Herabsetzung der geistigen Fihigkeiten, sondern mit 
den wunderlichsten seelischen Eigenheiten der verschiedensten 
Art verbunden zu sein pflegen. Nach aussen hin kann ein 
nervéses Kind durch die Unstetigkeit seines Wesens und durch 
die Bewegungsunruhe auffallen, welche es verhindert, sich ein 
paar Minuten hindurch vollkommen ruhig zu halten. Héhere 
Grade zwangsweiser Unruhe werden als Maladie des Tics 
convulsifs bezeichnet; es kann leicht vorkommen, dass Du sie 
mit dem Veitstanz verwechselst: es grimassieren hier die Kinder 
in nicht unterdriickbarer Weise (,sie schneiden Gesichter*) und 
fiihren zwecklos koordinierte Bewegungen mit den Gliedmassen 
aus (sie fassen bald da, bald dort hin, zupfen an_ ihrer 
Kleidung u. s. f.); zwangsweises Ausstossen von Worten mehr 
‘oder weniger unpassenden Inhaltes habe ich selbst noch nicht 
beobachtet. . 

Die Grundsitze fiir die Behandlung der psychopathisch 
veranlagten Kinder sind immer wesentlich die gleichen, mégen 
sich schon Krankheitserscheinungen bestimmter Art gezeigt haben 
oder mag es vorliufig bei einer einfachen Nervositat sein Be- 
wenden haben. Die Kinder sollen womébglich in  einfachen, 
lindlichen Verhiltnissen aufwachsen; ihre Geisteskrifte sollen 
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weder durch die Schule noch durch das Haus zu stark in An- 
spruch genommen werden; wenn die geistige Entwicklung zu 
schnell vorwiirts strebt, ist sie lieber zuriickzuhalten, wenn sie 
langsam und schwierig vor sich geht, ist sie vorsichtig, aber 
ausdauernd mit Hilfe der Anschauung und unter Beschrankung 
des Abstrakten zu férdern. Ist das Gemiit seelischen Eindriicken 
sehr zugiinglich (wie es bei Hysterischen der Fall ist), so halte 
man die Gelegenheit zu Schreck und Angst oder Ekel vor- 
sichtig fern; man erspare dem Kind den Anblick von Krank- 
heiten und das Anhéren von Klagen Anderer. Hat das Kind selbst 
Neigung zu Klagen und zur Ubertreibung unangenechmer Gefiihle, 
so fiihre man sie auf das richtige Mass zuriick, ohne durch 
scharfe Worte das Vertrauen des Kindes zu verscherzen. — Die 
Ernihrung sei regelmiissig uud nicht geradezu auf Mistung ge- 
richtet; Alkohol, Kaffee, Gewiirze und Konfitiiren (auch Schoko- 
lade) sind ganz zu vermeiden. Freilich sind alle diese Regeln 
eben so leicht aufzustellen, wie ihre Durchfiihrung oft schwierig 
ist. Wenn, wie gewohnlich, die Eltern selbst nervés sind, so fehlt 
gerade hier, wo es am nétigsten wire, die Stetigkeit und Ein- 
fachheit der Erziehung; und wenn Du den einzigen Ausweg aus 
dieser Schwierigkeit — die Verbringung der Kinder in andere 
hausliche Verhiltnisse — vorschliigst, so wirst Du hiermit fast 
nie durehdringen. Ebenso lassen es sich soleche Eltern selten 
nehmen, ihr geistig sehr lebhaftes Kind durch Anspornen des 
Ehrgeizes und entsprechende Beschiftigung und Unterhaltung 
zur Friihreife zu bringen’), hingegen sind sie gewdéhnlich eher 
geneigt, genau gegebene Vorschriften, welche sich auf die 
Ernihrung oder die Anwendung einer Wasserkur beziehen, zu 
befolgen. 

Liegt Hysterie oder eine der erwihnten Neurosen vor, so 
wird das Wasser, wie schon mehrfach erwihnt, bei zweck- 
miassiger Anwendung besser als Arzneimittel wirken.  Kiihle 
Waschungen, etwa in Verbindung mit Packungen, laue Voll- oder 
Sitzbader, ferner ganz milde Brausen sind bei leicht erregbaren 
Kindern zu empfehlen, bei weniger erregbaren sind kiihle Ab- 
reibungen und Brausen in Verbindung mit Halbbiidern von 24 


*) Sehr hiufig wird auch durch die Wahl einer héheren Schule 
gestindigt, welche ihrerseits hohe Anforderungen stellen muss und den 
Knaben zu einem Beruf hinleitet, bei dem die Vorbereitung oder Ausiibung 
schliesslich den Zusammenbruch der Krifte herbeifiihrt. 


— 399 — 


bis 25° R. oder letztere fiir sich allein sehr vorteilhaft. Zum 
Mingeren Kuraufenthalt wird sich meist mehr als die See mittleres 
Gebirge, bei grésseren Kindern selbst Hochgebirge eignen 
(Schweiz, Tirol). 

Mit der Epilepsie kommen wir jetzt zu einer Krankheit, 
die gewohnlich eine Teilerscheinung der Entartung ist, welcher 
das Nervensystem wiihrend einer Reihe von Geschlechtern unter- 
liegt. Andererseits verlassen wir insofern mit ihr das Gebiet 
der erblichen Schwiiche des Nervensystems, als die epileptischen 
Kriimpfe auch die Folge einer mehr oder weniger friih im 
Kindesaiter abgelaufenen Gehirnerkrankung sein kénnen; in sehr 
seltenen Fiillen — nach klinischer Feststellung des kranken 
Gehirnbezirkes — gelingt es dann, die Epilepsie durch Ent- 
fernung einer empfindlichen Narbe am Kopfe, durch Eréffnung 
einer Cyste im Gehirn oder Entfernung eines traumatisch in 
das Gehirn gedrungenen Fremdkérpers (etwa eines Knochen- 
splitters) zu heilen. Dass auch syphilitische Gehirnerkrankungen 
bei einer Epilepsie in Betracht kommen kénnen, erwiihnte ich 
friiher (S. 139); auf diese Méglichkeit hin empfiehlt es sich, bei 
unbekannter Ursache immer auch der Syphilis eingedenk zu 
sein und unter Umstiinden die entsprechende Behandlung einzu- 
leiten. Leider miissen wir uns aber meistenteils damit begniigen, 
die Erregbarkeit des Gehirns durch Brompriiparate') dauernd 


1) Da die Brompriparate Wasser anziehen, so sind sie nicht in 
Pulverform zu verordnen; hingegen kannst Du, nachdem Du das erste 
Mal eine Liésung verordnet hast, weiterhin das Salz verschreiben (im 
Handverkauf) und es in der alten Flasche mit abgekochtem Wasser 
sofort auflésen lassen, um es dann wieder léffelweise zu verabreichen. 
— Ich fiige noch Natr. bicarbonic. hinzu, weil hierdurch unange- 
nehme Nebenerscheinungen sicherer vermieden werden; die konzen- 
trierten Lésungen sind in reichlicher Menge Milch (nicht jedoch bei 
Sauglingen in der gewohnten Flasche) zu geben. Kalte Milch verdeckt 
den Geschmack besser als warme. Also Ende des 1. Jahres Natr. brom., 
Ammon. brom., Natr. bicarbon. aa 3—5, Aq. ad 100, abends 1 Thee- 
ldffel in Miich zu geben; im 2.—4. Jahre Natr. brom., Ammon. brom., 
Natr. bicarb. aa 7—10, Aq. ad 200, abends 1 Kinder- bis Essléffel in 
1 Tasse Milch. Sehr angenehm ist die Darreichung des Broms in Form 
von Erlenmeyers Bromwasser (in ?/, Literflaschen mit je 10 gr Bromsalzen). 
In spiiteren Jahren kann selbst eine Abendgabe von 3 gr notwendig sein. 
Besteht ein Status epilepticus, in welchem ein schwerer Anfall auf 
den anderen folgt, so miissen die Gaben zunichst selbst hiufiger (etwa 
dreimal) gegeben werden. Andererseits pflege ich, wenn die Krampfe 
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herabzusetzen, wobei wir gelegentlich die Epilepsie heilen sehen. 
Die Behandlung wird sich immer iiber einige Jahre, allmihlich 
aussetzend, hinziehen miissen. 

Nur selten ist die Basedowsche Krankheit bei Kindern in 
ihrer vollstiindig und stark entwickelten Form, wihrend sich bei 
grésseren Midchen ein miissiger Exophthalmus oder Neigung zu 
Herzklopfen in Vereinigung mit mehr oder weniger starker 
Struma etwas hiufiger findet. Die Basedowsche Krankheit hat 
einen sehr schwankenden Verlauf; zu Zeiten der Verschlimmerung 
verordne ich Bettruhe, Packungen, Arsen. Ausserdem kommt 
aber der Kropf?) ohne gleichzeitige nervise Erscheinungen bei 
uns im Alter der Entwicklung (vom 11. Jahre an) recht hiaufig 
vor, gliicklicherweise ohne in der Regel einen sehr erheblichen 
Umfang zu gewinnen. 

Zum Schluss wiirde sich fiir die Betrachtung noch ein weites 
Feld erschliessen, wenn ich auf die Erkennung der verschiedenen 
Formen von Lihmungen eingehen wiirde, die im Kindesalter 
vorkommen. Ohne ihre Wichtigkeit zu unterschiitzen, sind 
iibrigens selbst die hiufigsten Formen, wie die Pseudohyper- 
trophie der Muskeln und die Poliomyelitis anterior acuta, 
verschwindend selten gegeniiber den bisher besprochenen Formen 
von Nervenkrankheiten. Ausserdem kann ich mich insofern 


selten sind, nach vier Tagen immer einen Tag zu tiberspringen. Um die 
Zweckmissigkeit der gewiihlten Gabe richtig zu beurteilen, empfiehlt sich 
ihre genaue Bestimmung (durch ein Einnehmeglischen). — Neuerdings 
hat die Brombehandlung eine wesentliche Verbesserung erfahren. Bei 
Kindern, welche gemischte Nahrung geniessen, ist der Zusatz yon Koch- 
salz zu allen Speisen zu unterlassen (die Butter ist ungesalzen, das Ei 
statt mit Salz mit Butter zu geniessen); hierbei erhailt der Kérper noch 
gentigend Kochsalz fiir seine Bediirfnisse, andererseits ersetzt vermutlich 
das Bromsalz einen Teil des im Kérper zirkulierenden Kochsalzes, geht 
festere Verbindungen ein und wird weniger schnell ausgeschieden. Sicher 
ist, dass bei dieser Diit die Bromsalzgaben kleiner, als sie oben angegeben 
wurden, genommen werden kénnen und trotzdem besser wirken. Fiir die 
Jodbehandlung scheint iihnliches zu gelten. 

1) Die Behandlung des einfachen Kropfes ist ziemlich undankbar. 
Es ist dusserlich Ungt. Kal. jodat. c. Jod. oder Jodtinktur oder 
innerlich wihrend lingerer Zeit Jodkalium in kleinen Gaben zu vyer- 
suchen (Kal. jod. 10:200, zweimal taglich 1 Theeléffel in Milch). Den besten 
Erfolg hat eine zweimal in der Woche wiederholte parenchymatiése Ein- 
spritzung von Lugolscher Lisung (1/, Spritze; nicht in ein Gefiss ein- 
spritzen!). Fitterung mit Schilddriise wirkt wohl nur selten giinstig. 
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ohne Bedenken kurz fassen, als sich die Behandlung bei den 
organischen Nervenkrankheiten wesentlich auf die Bekimpfung 
von Folgezustiinden beschrinken muss: zuniichst sucht man die 
Lihmungen und Atrophieen der betroffenen Muskeln durch 
Bader, Elektrizitit und vor allem Massage zu bessern, wobei 
man unter Umstiinden Erfolge hat, wenn gleichzeitig noch eine 
natiirliche Neigung zur Besserung vorhanden ist; ferner muss 
man dem Eintritt falscher Stellungen vorbeugen. Bei abge- 
laufenen Fiillen leistet zuweilen die Chirurgie noch Erhebliches, 
sei es, dass sie abnorme Stellungen durch Muskel- und Sehnen- 
zerschneidungen aufhebt, sei es, dass sie Schlottergelenke fest 
aneinander fiigt oder durch Transplantation der Sehnen von 
gesunden Muskeln einen Ersatz fiir geliihmte Muskeln herstellt. 

Nur die postdiphtheritische Lihmung verdient noch 
ein Wort; sie kommt sowohl nach leichten Formen von Diph- 
therie, die oft iiberhaupt nicht erkannt sind, vor wie auch selbst 
nach Fillen, die mit Antitoxin behandelt wurden, und ist daher 
auch jetzt noch hiiufiger zu beobachten: sie fussert sich in der 
leichteren Form als Stérung in der Akkommodation und in der 
Bewegungsfihigkeit des Gaumens. Auf das Bestehen multipler 
Erkrankungen im peripheren und centralen Nervensystem deutet 
auch der Ausfall des Patellarreflexes. Bei schweren Fiillen ist 
die Voraussage zweifelhaft: z. B. kann die Liihmung der Atmungs- 
muskulatur zum Tode fiihren. Bei der Behandlung hast Du 
Dich zuvérderst iiber den Zustand des Herzens und der Nieren 
za vergewissern; wenn nicht schon eine Erkrankung dieser Or- 
gane an und fiir sich Bettruhe erfordert, wiirde ich sie jeden- 
falls empfehlen, falls ausser den Augen und dem Gaumen auch 
Rumpf oder Beinmuskulatur in Mitleidenschaft gezogen sind. 
Gleichzeitig lasse ich Tinct. Strychni innerlich geben oder spritze 
Strychnin unter die Haut (vergl. S. 304, Anm. 1). Die Gaumen- 
muskulatur kannst Du allenfalls vorsichtig faradisieren. Dass 
das Kind kriiftig geniihrt werden muss — in diesem Ialle 
(bei freien Nieren) auch mit Briihen und Fleisch —, ist selbst- 
verstiindlich. 

Ich méchte diesen Brief nicht schliessen, ohne noch der An- 
wendung von Schlafmitteln im Kindesalter zu gedenken. Nur 
selten gehen Nervenkrankheiten mit einer so erheblichen Stérung 
des Schlafes einher, dass er kiinstlich herbeigefiihrt werden miisste. 


Bei Organerkrankungen wirst Du eher darauf bedacht sein, die 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 26 
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Krankheitserscheinungen selbst zu miissigen und hierdurch die 
zum Schlaf nétige Beruhigung herbeizufiihren, als dass Du ohne 
weiteres ein Schlafmittel anwenden wiirdest. Mit einem Wort 
gesagt, Du hast so gut wie nie Veranlassung, die Anwendung 
dieser Mittel ins Auge zu fassen und wirst um so weniger daran 
denken, als das kindliche Gehirn sie unter Umstiinden schlecht 
vertragen kénnte. Immerhin kannst Du in besonders ausge- 
wihlten Krankheitsfillen die Wohlthat eines Schlafmittels selbst 
Deinen kleineren Kranken und mittelbar deren Angehérigen zu 
teil werden lassen. Es giebt Kinder, die z. B. im Verlauf eines 
Darmkatarrhs wirklich ununterbrochen einen ganzen Tag schreien, 
ohne dass in dem Krankheitszustand selbst eine Begriindung 
hierfiir zu entdecken wiire: die kiinstliche Herbeifiihrung des 
Schlafes, etwa durch Chloral?) oder Sulfonal®), niitzt in solchem 
Falle zuweilen nicht nur voriibergehend, sondern bringt den 
Zustand der tibermiissigen Erregung, in den sich die Kinder 
hineingeschrieen haben, in geradezu heilender Weise zum Still- 
stand. In anderen Fillen raubt eine schmerzhafte Krankheit, 
z. B. eine Ohrenentziindung, grausam den Schlaf, oder sogar 
eine Krankheit, wie z. B. eine Gehirngeschwulst, bei der Milde- 
rung der Schmerzen das einzige ist, wodurch Du helfen kannst. 
Warum solltest Du da nicht von unserem gréssten Schatz, dem 
Morphium®), eine vorsichtig gewihlte Menge spenden? Doch 
darfst Du hierbei nicht schematisch die von mir fiir das _ be- 
treffende Alter angegebene Gabe einhalten; entspricht z. B. ein 
3jihriges Kind nach Gewicht und Entwicklung einem 1 jiihrigen, 
so wird sich die Gabe mehr der fiir ein ljiihriges Kind be- 
stimmten annihern, also etwa von Sulfonal 0,15 (statt 0,25 gr) 
betragen. 


*) Chloralhydrat 0,05—0,15 (von der Mitte des 1. Jahres bis 
2. Jahr) —0,25 (8.—5. Jahr) —0,3—0,5 (6.—8. Jahr) —0,75 (spiter), abends 
1 Pulver, in Schleim gut gelést, zu geben; wenn kein Schlaf erfolgt, ist 
die gleiche Gabe nach 1 Stunde zu wiederholen. 

*) Sulfonal in den gleichen Gaben wie Chloralhydrat zu geben 
(in warmer Suppe oder warmem Thee zu lésen!), 

*) Morphii muriat. 2—3 Milligramm (6.—8. Jahr) —4—5 Milligramm 
(9.—12. Jahr) —7,5 Milligramm (spitere Jahre) als einmalige Schlafdosis 
in Zuckerwasser innerlich zu geben oder subkutan einzuspritzen. 
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AAT. 


Es ist nicht meines Amtes und wiirde auch tiber den 
Rahmen dieser Briefe hinausgehen, wenn ich tiber die Chirurgie 
des Kindesalters sprechen wollte. Darum sollen hier nur wenige 
Bemerkungen iiber Dinge, die tiiglich an Dich herantreten, Platz 
finden. 

Nichts ist z. B. hiufiger als angeborene Teleangiektasien 
und Angiome; die ersteren sind gewodhnlich wenig entstellend 
— am hiufigsten sitzen sie in der Nackengegend — und zu un- 
scharf ausgebreitet, um eine operative Entfernung zu veranlassen; 
auch blassen sie oft im Laufe der Zeit ab. Wenn sie erhebliche 
Neigung zum Wachsen haben, sollten sie allerdings ebenso wie 
die Angiome méglichst schnell entfernt werden.1) Haben die 
Angiome nur die Ausdehnung von weniger Millimetern, so 
mag das Ausbrennen (mit dem Thermokauter) geniigen; als 
regelmissige Operationsmethode méchte ich aber die Ausschnei- 
dung mit dem Messer hinstellen, die in ausreichender Entfernung 
von der Geschwulst vorgenommen werden muss; an gewissen 
Stellen, wie iiber der grossen Fontanelle, halte ich nur die 
letztere Methode — natiirlich véllige Asepsis vorausgesetzt — 
fiir angezeigt. 

Sehr hiufig und yon den Miittern gefiirchtet sind die 
Briiche. Wenn ich von den schon friiher (S. 109) erwihnten 
Nabelbriichen absehe und nur an das denke, was in der Gegend 
der Geschlechtsteile als Bruch bezeichnet wird, so diirfte hier 
der Wasserbruch (Hydrocele) die echten Briiche bei weitem 
an Hiaufigkeit iiberragen. Ist das Kind noch sehr jung und der 
Wasserbruch nicht sehr gross, so sehe ich in der Hoffnung auf 
Selbstheilung um so mehr zuniichst von jedem Eingriff ab, als 
der Erguss fiir das Kind keine Gefahren mit sich bringt. Bei 
grossen Ergiissen lasse ich die Fliissigkeit mittels einer weiten 
Kaniile oder eines kleinen Troikart ab und suche eine Ver- 
klebung durch Einspritzen einiger Tropfen Lugolscher Lésung 
(die ich wieder ablaufen lasse) herbeizufiihren. Das Verhalten 
gegentiber dem Eingeweidebruch bestimmt sich ebenfalls 
nach seiner Grisse. Kleine Briiche werden durch ein gut- 
sitzendes Bruchband nicht nur zuriickgehalten, sondern schliesslich, 


1) Neuerdings wird fiir die Entfernung der Teleangiektasien das 


Heissluftyerfahren gertihmt; mir fehlt noch hieriiber Erfahrung. 
26% 
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wenn seine Benutzung jahrelang durchgefiihrt wird, auch endgiiltig 
geheilt. Bei grésseren Briichen ist die Radikaloperation angezeigt; 
dieselbe ist nicht gefiihrlich und hat einen schnellen und dauernden 
Erfolg. 

| Es ist mir von Bedeutung, Dich iiber die Besonderheiten zu 
unterrichten, welche Leistenbriiche bei kleineren Kindern dar- 
bieten kiénnen. Ich setze voraus, dass Du Dich nicht itiber 
die Méglichkeit den Bruch zuriickzubringen, dadurch tiuschst, 
dass Du eine gleichzeitig vorhandene Hydrocele oder eine 
Cyste (wie sie gelegentlich vorkommt) mit zum Darme 
rechnest. (In wirklich ernste diagnostische Not kannst Du 
iibrigens kommen, wenn sich ein solides Organ des Bauches, vor 
allem der Kierstock, durch Stieldrehung eingeklemmt hat.) Ich 
spreche hier von dem Fall, dass der Darm nicht zuriickzubringen 
ist. Dass er von vornherein mit dem Bruchsack verwachsen ist, 
kommt wohl nur sehr selten vor. Die gewéhnliche Ursache 
fiir die Irreponibilitit ist ein Missverhiiltnis zwischen dem Volumen 
des Darmes und dem der Bauchhéhe. Es wird ein solches 
z. B. kiinstlich erzeugt, wenn auf einen Nabelbruch ein Verband 
gelegt wird, welcher den Bauch zu stark umschniirt. Aber auch 
jeder andere Umstand, der jenes Missyerhiltnis zur Folge hat 
—- vor allem eine Auftreibung des Darmes — wirkt in der 
gleichen Richtung. In einem solechen Fall kann der Bruch nicht 
zuriickzubringen sein, ohne dass doch die Fortbewegung des 
Darminhaltes gehindert wiire: unter diesen Umstiinden ist daher 
keine augenblickliche Gefahr zu befiirchten. In anderen Fallen 
kénnen freilich gleichzeitig Einklemmungserscheinungen eintreten: 
aber auch diese kénnen unter Umstiinden noch einfach dadurch 
behoben werden, dass Du die Auftreibung des Darmes beseitigst. 
Ich will Dir ein Beispiel geben: ein vierwéchentliches Brustkind 
erkrankt mit Erbrechen und Verstopfung, welche beide bis zum 
Ende des dritten Tages anhalten; ich fand dann einen nicht 
reponiblen rechtsseitigen Leistenbruch und eine Invagination im 
Mastdarm, die sich nur voriibergehend zuriickschieben liess; der 
Leib war stark aufgetrieben. Ich liess nur Fenchelthee geben, 
worauf der Leib weich wurde und zusammensank. Sieben Stunden 
nach Aussetzen der Brust liess sich der Leistenbruch leicht 
zurtickbringen; einige Stunden spiiter erfolete Stuhl (Heilung). 
Abgesehen yon der Auftreibung der Dirme kann der Bauchraum 
auch voriibergehend (durch Pressen und Schreien) so verengt 
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werden, dass sich der Darm an den Stellen: des geringsten 
Widerstandes herausdriingt. Ein plitzlich ausgetretener und wegen 
der Enge der Bruchpforte nicht reponibler Bruch verdient alle 
Aufmerksamkeit. Wenn vorsichtige Repositionsversuche an dem 
schreienden Kinde nicht zum Ziele fiihren, kannst Du vielleicht 
noch einen Erfolg erzielen, wenn das Kind bei den Versuchen im 
Bade sitzt. Auch eine drtliche Abkiihlung —.friiher mit dem 
Atherspray, jetzt wohl bequemer mit Methylehlorid —_ fiihrt 
hiufig zum Ziel. Am sichersten ist es, bei leichter Narkose die 
Riickbringung zu versuchen. Eine Operation des eingeklemmten 
Bruches diirfte in den allerseltensten Fillen nétig werden und 
dann natiirlich mit der Radikaloperation zu verbinden sein. — 

Wenn die Bewegungsfihigkeit der Gliedmassen bei Siug- 
lingen herabgesetzt ist, so solltest Du unterscheiden, ob eine 
spastische oder eine schlaffe Liihmung oder nur eine Schein- 
lahmung vorliegt, welche durch Schmerzen in dem nicht bewegten 
Teil verursacht ist. Von krampfartigen Zustiinden kommen der 
echte Wundstarrkrampf (S. 105), sowie tetanieiihnliche Zustinde 
in Betracht; ferner die spastische angeborene oder friih erworbene 
Gehirnlihmung (Littlesche Krankheit); auf die leichteren Grade, 
welche zuniichst oft iibersehen werden, fiihrt z. B. die Beobach- 
tung, dass wesentlich nur ein Arm zum Fassen benutzt wird. 
Schlaffe Laihmungen sind zum Teil angeboren (oft in Ver- 
einigung mit Blédsinn), zum Teil durch Verletzung bei der Ge- 
burt entstanden; wegen der Heilungsméglichkeit ist es sehr 
wichtig, zu bedenken, dass eine schlaffe, unempfindliche Lihmung 
der Gliedmassen auch durch eine syphilitische Erkrankung 
im Neryvensystem verursacht sein kann. Die Scheinliihmungen 
(Pseudoparalysen) sind durch eine schmerzhafte Erkrankung 
der Réhrenknochen verursacht; obgleich das Glied als solches 
nicht bewegt wird, ist doch leicht festzustellen, dass die Finger 
und Zehen ihre Beweglichkeit behalten haben: wesentlich in die 
ersten acht Lebenswochen fallt die syphilitiseche Pseudo- 
paralyse (Parrotsche Lihmung); wenn sich die specifische Er- 
krankung auf die Knochenknorpelgrenze beschriinkt — es kann 
hierbei sogar zur Epiphysenlésung kommen — so kannst Du ausser 
der rtlichen Empfindlichkeit nichts feststellen; gewohnlich findet 
sich aber gleichzeitig eine Verdickung der Knochenhaut und ihrer 
Umgebung; diese Erkrankung betrifft meist die Epiphysen am 
Oberarm und an dem Ellenbogenteil der Vorderarmknochen; 
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dass die Beine nicht ganz frei bleiben, liisst sich zuweilen daraus 
vermuten, dass sie an den Bauch angezogen gehalten werden; die 
specifische Behandlung (S. 349 u.f.) bringt schnelle Heilung, selbst 
wenn sich in den ersten Tagen die Erkrankung noch weiter aus- 
breiten sollte. Im Gegensatz zu der Parrotschen Liihmung entsteht 
die Scheinliihmung bei der Barlowschen Krankheit allerfriihestens 
im 6—7. Monat; obgleich die Erkrankung am Knochen in ungefahr 
gleicher Gegend — meist iibrigens nicht an den oberen, sondern 
unteren Gliedmassen — sitzt, greift der subperiostale Bluterguss 
doch auch auf die Diaphysengegend iiber, so dass sich eine schlecht 
abgegrenzte schmerzhafte Schwellung findet. Erkennung und 
Heilung wird Dir nach meinen friiheren Darlegungen (S. 56 u. f.) 
nicht schwer fallen. In den gleichen Lebensmonaten und noch 
im folgenden Jahr kommen nicht selten Einknickungen oder 
Briiche an den langen Knochen der Gliedmassen, am Schliisselbein 
und an den Rippen vor — gelegentlich eines Falles, bei einem 
Krampfanfall oder ohne bekannte Ursache. Besonders im letzteren 
Fall handelt es sich um Kinder mit schwerer Rachitis; hier werden 
die Briiche (besonders am Oberschenkel) hiiufig iibersehen; es 
kann dies um so leichter geschehen, als im schwersten Stadium 
der Rachitis die Knochen iiberhaupt biegsam und hierbei gleich- 
zeitig sehr empfindlich sind. Schliesslich wiire hier noch einmal 
die akute Knochenmarkentziindung (Osteomyelitis) zu er- 
wihnen, die zu jeder Zeit beim Siiugling von selbst oder im 
Anschluss an eine Infektionskrankheit entstehen und mindestens so 
lange, als sie sich auf den Knochen beschriinkt, schwer erkennbar 
bleiben kann (S. 317). 

Bei weitem 6fter als wegen einer Liihmung wird die Mutter 
durch die Besorgnis zu Dir gefiihrt, dass ihr Kind nicht laufen 
lerne. Ich verweise Dich in dieser Beziehung auf S. 148. 

Ein hiufiges Vorkommnis in der Kinderpraxis _ stellen 
Fremdkérper in irgend welchen Kérperéffnungen oder Héhlen 
dar. Am bedenklichsten erscheint es der Mutter, wenn Fremd- 
kérper verschluckt sind, wihrend dies thatsichlich nur sehr selten 
Unheil bringt: unter Vermeidung von Abfiihrmitteln wirst 
Du Siuglinge bei ihrer Kost lassen und gréssere Kinder aus- 
schhiesslich mit Kartoffeln (Kartoffeln mit Sauce, Kartoffelpuffer, 
Quetschkartoffeln und ihnlichem) ernihren; erst nach einigen 
Tagen darfst Du, wenn dies nétig wird, ein Abfiihrmittel geben. 
Auf diese Weise gehen gewohnlich selbst grosse Fremdkérper 
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ohne Beschwerden ab. Oft wird der Fremdkérper nicht wieder 
entdeckt, indem er unbemerkt abgegangen oder — iiberhaupt 
nicht verschluckt ist; die Durchleuchtung nach Rintgen giebt 
Dir fiir Fremdkérper aus Knochen oder Metall, wenn er- 
forderlich, wertvolle Auskunft. Im besonderen ist sie wichtig, 
wenn das Kind behauptet, dass der Fremdkérper noch im Halse 
sitze; es ist dies oft eine Tiiuschung, welche durch die Verletzung 
des Schlundes veranlasst wird; hat sich aber der Fremdkérper 
thatsichlich im Schlunde festgeklemmt und ist er nicht ohne 
weiteres sichtbar, so lisst er sich zuniichst wohl noch mit ge- 
kriimmter Zange — etwa unter sachverstiindiger Benutzung des 
Oesophagoskops — erfassen oder mit dem Miinzenfiinger 
herausheben oder aber mit einer Sonde in den Magen stossen; 
im Lauf der Wochen kann er durch die angeschwollene Schleim- 
haut ganz verdeckt und schwer zugiinglich werden; ich sah 
dies bei einem 2-jihrigen Knaben, bei dem man den Fremd- 
kérper die ersten Wochen nicht wahr haben wollte, dann durch 
Durchleuchtung feststellte und erst etwa '/, Jahr nach dem 
Verschlucken lockern und in den Magen stossen konnte. Auf 
die Schwierigkeiten, welche Fremdkérper in der Kehle und 
unterhalb derselben bereiten kénnen, gehe ich nicht ein; es hiingt 
von dem Lebensalter des Kindes und Deiner Geschicklichkeit ab, 
ob Dir die Entfernung durch Laryngoskopie oder von der er- 
éffneten Trachea aus gelingt; ist der Gegenstand in die 
Bronchien oder die Lunge gelangt, so wire eine Ausstossung 
nur noch durch einen Gliickszufall zu erhoffen. 

Gefihrlich sind Fremdkérper in der Nase und in dem 
Gehérgang wesentlich nur durch die Folgen ungeschickter Ent- 
fernungsversuche. Aus der Nase lassen sie sich zuweilen, indem 
das Nasenloch der anderen Seite geschlossen wird, ausschnauben 
oder durch einen an das letztere angesetzten Ballon heraus- 
blasen; meist wirst Du versuchen miissen, bei festgehaltenem Kopf 
und deutlicher Einstellung irgend ein Instrument anzuwenden, 
welches so gebogen ist, dass sein Ende zuniichst bis hinter den 
Fremdkérper gelangt und denselben beim Herausziehen nach 
yorn schiebt. Dasselbe gilt fiir die beim Ohr angewendeten 
Haken, Léffel und Zangen. Zunichst musst Du aber auch 
hier in milderer Weise den Kérper durch den Wasserstrah] 
einer Ohrenspritze — wenn es sich um einen schnell quellenden 
Korper handelt, besser mit Ol — herauszuspiilen suchen. Gelingt 
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die Entfernung nicht leicht, so ist es besser, auf sie zunichst 
zu verzichten, anstatt den Fremdkérper in die Tiefe zu treiben 
und schwere Verletzungen zu machen. Unter Umstinden wird 
eine Ablésung des iiusseren Ohres niétig werden, welche den 
Fremdkérper leicht zugiinglich macht.’) 

Um ein grosses und wichtiges Kapitel zu streifen, um das 
sich der Hausarzt leider selten geniigend zu kiimmern pflegt, so 
michte ich noch iiber die zweckmiissige Art des hiiuslichen 
Arbeitens eine Bemerkung machen; sie ist fiir die Vor- 
beugung der Kurzsichtigkeit und der Riickenverkriimmung 
gleich wichtig, von der Funktion der Lungen und des Blut- 
kreislaufes (besonders in den Unterleibsorganen) ganz abgesehen. 
Wenngleich die zuriickgelehnte Haltung (Reklination) wohl am 
zweckmissigsten ist, braucht doch auch eine leicht nach vorn 
gebeugte Haltung noch nicht verworfen zu werden, wenn dabei 
eine Geradhaltung des Kérpers ohne zu grosse Ermiidung ge- 
wihrleistet wird. So leicht es ist, zu dem Zwecke einer richtigen 
K6rperhaltung die Anschaffung einer der zahlreichen Schul- 
binke zu empfehlen, so wenig ist — ihre richtige Konstruktion 
vorausgesetzt — damit gethan, wenn das, was mit ihrem Ge- 
brauch erreicht werden soll, dem Arzt und der Mutter nicht 
vollig klar ist. Im Gegenteil kann eine falsch verwendete 
Schulbank grossen Schaden stiften. Ich sehe gewéhnlich von 
dieser Anschaffung, welche alle Beteiligten in eine triigerische 
Sicherheit wiegt, ganz ab und gebe lieber der Mutter folgende 
Anweisung’): ,Lassen Sie Ihr Kind nur bei hellem Licht und 


*) Von 92 Fremdkérpern, die in meiner Poliklinik entfernt wurden, 
waren 32 im Ohr, 20 unter der Haut, 19 in der Nase, 9 im Darm, 9 im Auge, 
je einer im Rachen, in der Speiserdhre und im Kehlkopf. Von den Fremd- 
kérpern im Ohr waren ein Viertel Kerne, Erbsen, Stiicke von Kastanien 
u. dergl., ein 2. Viertel Schwaben, Fliegen, z. T. sogar mit Maden durchsetzt; 
(die Fliegen sind z. B. in der Nihe von Stallungen und Schlichtereien sehr 
zahlreich und kriechen dann leicht in die eiternden Ohren), 6mal waren 
es Glasperlen, 4mal kleine Knépfe u. s. f. Unter die Haut drangen hiufig 
an verschiedenen Kérperteilen Nadeln (Smal), Holzsplitter (7mal, wesent- 
lich in Hande und Fiisse), seltener (3mal) Glasscherben. In der Nase sind 
Schuhknépfe am haufigsten (9mal), ferner Erbsen, Eicheln u. dergl. (4mal), 
Stiickchen Holz, Kreide u. dergl. (4mal). Verschluckt wurden Miinzen (3), 
Ventilstiicke von Gummipuppen (2), Nigel (2) u. s. f Die Natur der 
Fremdkorper weist darauf hin, wie man ihr Eindringen vermeiden kann. 


*) No, 38 meiner im gleichen Verlag erschienenen ,Arztliche 
Anweisungen*, 


in der Niihe des Fensters arbeiten;, das Licht muss von. der. 
linken Seite einfallen. Das Kind muss an einem geraden 
(nicht runden) Tisch arbeiten, zwischen dessen Fiissen keine 
Querleisten und kein Schubfach sein. darf. Der Sitz des Stuhles 
muss so hoch sein, dass der Ellenbogen die Tischplatte be- 
riihrt, wenn der Arm gebeugt ist und am Kérper anliegt. 
Deswegen muss der Stuhl auf Klitze gesetzt werden, deren 
Hohe vorher ausgemessen ist. Weniger gut wird die Erhéhung 
des Sitzes durch festgepolsterte Sitzkissen erreicht. (Sind meh- 
rere Schulkinder da, so kénnen zwar alle den gleichen Tisch 
benutzen, jedes muss aber seinen eigenen Stuhl haben.) Da 
durch die Erhéhung des Sitzes die Fiisse in der Luft schweben, 
so muss eine Fussbank heruntergesetzt werden, auf welcher der 
ganze Fuss aufsteht. Der Stuhl wird beim Arbeiten unter den 
den Tisch geschoben (etwa 5 cm) und der Riicken durch ein 
Kissen gestiitzt. Geschieht dies alles, so sitzt das Kind von 
selbst gerade; kann es aber hierbei nicht deutlich genug sehen, 
so muss es zum Augenarzt gehen und, wenn nétig, eine Brille 
bekommen.‘ 

Dass Du trotz richtiger, hiiuslicher Fiirsorge besonders bei 
zart gebauten Miidchen meist eine missige Skoliose nicht ver- 
hindern wirst, ist um so begreiflicher, als Du auf das Sitzen in 
der Schule keinen Einfluss hast. Im iibrigen hindern die zweck- 
missigsten Subsellien nicht eine Schiefhaltung, wenn die Muskeln 
des Kindes iiberanstrengt werden. Dies kannst Du am_ besten 
vermeiden, indem Du mit Arbeit, Spiel und Ruhe bei den Kin- 
dern nach Bediirfnis wechseln liasst. Wenn zarte Kinder schon 
behufs Anfertigung ihrer Schularbeiten viel sitzen miissen, sollten 
sie dies nicht noch ausserdem zum Lesen von. Unterhaltungs- 
biichern, zur Anfertigung von Handarbeiten, zum Uben am 
Klavier thun. Bei manchen Kindern ist es geradezu nétig, dass 
sie etwa vor dem Mittagsessen, um ihre Muskeln zu ruhen, ein 
Stiindchen in wagerechter Riickenlage auf dem Stubenteppich 
oder auf einer Chaiselongue zubringen. Ist einmal die Neigung 
zum Schiefwerden vorhanden, so miissen Turniibungen ortho- 
pidischer Art hinzukommen; nur in den leichtesten Fallen 
kénnen sie hiiuslich — unter Aufsicht und Anleitung Erwach- 
sener -— vorgenommen werden, in der Regel ist es besser eine 
orthopidische Turnstunde zu besuchen. Denn, wenn auch 
diese Ubungen teilweise nur auf Stirkung der Riickenmuskeln im 
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allgemeinen hinauslaufen, so miissen sie zum anderen Teil doch auch 
der jedesmaligen Art der Erkrankung angepasst werden; es ist 
darum unrichtig, einfach ,viel Turnen* bei Verkriimmungen anzu- 
ordnen. Neben dem orthopiidischen Turnen empfiehlt sich Schwim- 
men, Schlittschuhlaufen, Rudern, Tennis- und anderes Ballspiel. 
Zur passiven Kriiftigung dient Massage, die wohl am besten im 
Anschluss an die orthopiidische Turnstunde von sachverstiindiger 
Seite ausgefiihrt wird. Wenn die Verkriimmung schon einen 
stiirkeren Grad erreicht hat und sich im Kopfhang des Kindes 
nicht mehr ausgleicht, muss das Kind ein festes, orthopidisches 
Korsett!) bekommen; dasselbe wird im Schlaf und bei den 
Ubungen abgenommen und unter miéglichst guter Ausgleichung 
der Verkriimmung (im Hang oder Seitenlage) angelegt. Passt 
es nicht mehr oder ist es fehlerhaft, so darf es nicht, wie es 
gern geschieht, unbemerkt beiseite gelegt werden, sondern ist 
auszubessern oder zu erneuern. Erst, wenn die Miidchen sich 
zur Zeit der Geschlechtsreife kriftiger entwickeln, pflegt das 
Tragen des Stiitzapparates iiberfliissig zu werden. 

Auf die Behandlung stirkerer Grade rachitischer Verkriim- 
mungen sowie der Verkriimmung bei Pottscher Wirbelkaries 
gehe ich nicht ein, da Du hier doch nicht ohne die Hilfe eines 
Chirurgen zum Ziele kommen wirst. 

Zu der Zeit der allgemeinen Entwicklung, wo eine kiinst- 
liche Stiitze fiir die Wirbelsiule iiberfliissig wird, sinkt hiiufig 
infolge der stirkeren Belastung — besonders bei angestrengter 
stehender Beschiiftigung — die Wélbung des Fussskeletts zu- 
sammen, so dass sich eine Neigung zum Plattfuss bildet und 
sich ausgesprochene Plattfiisse entziinden: es ist zweckmiissig bei 
jungen Midchen, die sich einem Beruf zuwenden, hierauf zu 
achten und nétigenfalls schon vorbeugend gut sitzende Schniir- 
schuhe mit Plattfusseinlagen zu empfehlen. — 

Zum Schluss méchte ich Dir recht dringend raten, bei jeder 
Gelegenheit, die sich Dir bietet, vor allem in der Stellung als 
Hausarzt, den Zihnen Deiner Kranken die nédtige Aufmerksam- 


*) Die Herstellung der Korsetts hat in jeder Hinsicht in den letzten 
Jahren grosse Fortschritte gemacht, so dass sie weniger beschweren und 
mehr stiitzen; sie sind immer nach airztlicher Vorschrift anzufertigen, 
zumal nur der Arzt beurteilen kann, ob der Allgemeinzustand das Tragen 
eines Korsetts gestattet. Der Preis eines orthopidischen Korsetts z. B. 
aus Celluloid betrigt etwa 30—40 Mark. Bei regem Wachstum wird alle 
1—1?/, Jahr ein neues Korsett nétig. 
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keit zu schenken. Wenn die Ziihne schon schmerzen, ist ihre 
Erhaltung als lebendes Gewebe nicht mehr miglich: sie miissen 
durch Extraktion entfernt werden oder sie kénnen sich, falls 
der Schmerz wieder nachliisst und sich eine etwa vorhandene 
Wurzelhautentziindung beruhigt, in abgestorbenem und _hierbei 
durch die Verfiirbung leicht kenntlichem Zustand noch einige 
Zeit balten. Lange vorher sollte die Fiirsorge fiir die Ziihne 
einsetzen — zu einer Zeit, in der die Karies dem Triger 
der Ziihne selbst noch unbekannt ist, von sachverstiindiger Seite 
hingegen ohne Schwierigkeit erkannt werden kann. Es sind des- 
halb die Ziihne jedes halbe oder ganze Jahr vom Zahnarzt nach- 
zusehen. Ob die Milchziihne bei Karies gefiillt werden sollen, 
dariiber gehen die Meinungen auseinander; ich selbst bin dafiir, 
damit durch einen friihzeitigen Ausfall des Milchgebisses nicht 
eine Verkiimmerung des Kiefers eintrete. Ohne Zweifel sollte 
aber jede Karies eines bleibenden Zahnes schon im Beginn be- 
handelt werden. Ungliicklicherweise wissen die Arzte meist 
ebensowenig wie die Mutter, dass der erste bleibende Zahn der 
erste grosse Backzahn ist, welcher zu fiinf bis sechs, selbst schon 
zu vier Jahren hinter den Milchbackziihnen durchbricht; diese 
Unkenntnis ist um so bedauerlicher, als gerade dieser Zahn die 
grésste Neigung zur Karies hat, so dass er oft schon bald nach 
seinem Durchbruch hohl wird. Ich empfehle Dir also das Gebiss 
der Deiner Fiirsorge anvertrauten Kinder dauernd zu_beauf- 
sichtigen und es ausserdem unter Anwendung einer zweck- 
miissigen Zahnbiirste und einer Zahnseife oder -paste*) sauber 
halten zu lassen. Nur im ersten und zweiten Jahre diirfte es 
geniigen, die Ziihne mit einem in Kamillenthee oder in ein aro- 
matisches Wasser getauchten Lippchen abzureiben. 

Stellungsanomalien der bleibenden Zihne wirst Du um so 
sicherer vorbeugen, je friiher Du adenoide Wucherungen entfernen 
lasst (S. 828); wenn die Ziihne infolge Platzmangels einmal ausser 
der Reihe stehen, ist es am zweckmissigsten — statt der lang- 
wierigen und teueren Anwendung geraderichte xder Maschinen — 
je nachdem gewisse Zihne entfernen zu lassen und hierdurch 
Platz fiir die anderen zu schaffen. — 


1) Als Zahnpaste empfiehlt sich Unnas aromatische Kali-chlori- 
cum-Zahnpasta (Beiersdorf & Co.). — Die Biirste sei weich und werde 
yon der Zahnschleimhaut nach der Schneidefliche sowie tiber die Kau- 


flichen gefiihrt. 
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Schluss. i: 


Es war nicht meine Absicht, erschépfend zu sein; vielmehr 
gentigt es mir, Dir eine kurze Richtschnur fiir Dein Handeln in 
der Praxis gegeben zu haben, von der Du Dich erst mit zu- 
nehmender Erfahrung vorsichtig entfernen solltest. Manches liisst 
sich nicht lehren, sondern nur in der Wirklichkeit lernen, manches 
andere ist weder zu lehren noch zu lernen, sondern muss im 
Arzt selbst von vornherein liegen. Das ist das Wohlwollen und 
die Schicklichkeit gegeniiber dem Kranken; ich meine nicht das 
tiusserliche Gebahren, welches allerdings gelernt werden kann 
und von einem klugen Arzt in seinem eigenen Interesse auch 
angenommen werden wird, sondern ich meine das Gebahren, 
welches der Ausfluss eines freundlichen und guten Charakters 
ist und ganz von selbst auf das Kind und seine Angehérigen 
einen Einfluss iibt, welcher die Behandlung unterstiitzt und sie 
in Fallen, wo die iirztlche Kunst versagt, sogar zum gréssten 
Teil ersetzen muss. 


Wortverzeichnis, 


(Auf Rezeptformeln oder ausfiihrliche Besprechung weist fetter 
Druck hin.) 


Abbazia 343 A. 1. 

Abfiihrmittel 238 u. f. — bei Bleich- 
sucht 359, — bei Dickdarmkatarrh 
217, — bei Dyspepsie 169, — bei 
Gehirnreizung 158, — bei Haut- 
krankheiten 367, — bei Wiirmern 
226, — vermeiden bei unklarer 
Krankheit 98, bei verschlucktem 
Fremdkérper 406 und bei Ent- 
zindung im Unterleib 155. 

Abhartung 243 u. f. 

Abkochen der Milch 47. 

Abreibung, kiihle 21. 

Abscess, vom Nabel ausgehend 105, 
—multipel beim Siugling 324, 362. 


Abzehrung 323, — durch Dyspepsie — 


175, — durch Hunger 25, 26, — 
bei Tabes mesaraica 223. 

Acetum pyrolignos. bei Darmkatarrh 
196. 

Acid. muriat. s. Salzsiure. 

Adenoide Vegetationen -s. Rachen- 
mandel. 

Aderlass 286 (A.2), bei Herzschwiche 
286, — bei Uraemie 131, 310, — 
bei Bleichsucht 359. 

Adonis vernalis 303 A. 1. 

Aegerisee 343 A. 1. 

Aegypten 312. 

After, Schrunde 236 u. f., angeborener 
Verschluss 99, — Vorfall 218. 
Alaun 264 (A. 2), — zur Vorbeugung 
der Mundentziindung 351 A. 5. 
Albuminurie durch Herzschwiche 
298, 310, 312, — orthotische Form 
812, — cyklische Form 311 unten. 

Alkalien, bei Gelbsucht 212, — bei 
Hautkrankheiten 367. 


Alkalische Wasser bei Dyspepsie 182, 
— bei Gelbsucht 212, — bei Katarrh 
der Luftwege 272. — bei Nieren- 
entziindung 308. 

Alkohol, hiuslicher Gebrauch 73, — 
bei Fieber 95 u. f. (hierbei die 
Menge 95), — bei Krifteverfall 
203, — bei Neugeborenen 105, — 
bei Typhus 215, — zu vermeiden 
62, 398. 

Amme 380, — Bedingungen bei der 
Auswahl 30,31, — bei Dyspepsie179. 

Ammoniakpraparate 273. 

Ammonium bromat.s.Brompraéparate. 

Ammon. chlorat. 273 (A. 2 u. 3). 

Amylacea 51 A. 1. 

Anaemia, siehe auch Blutarmut, — 
essentielle 356, — lienalis 356, — 
pseudoleucaemica 356. 

Angerers Sublimatpastillen 349 A. 2, 
369 A. 1. 

Angewachsene Zunge 2, 118, 119. 

Angina s. Halsentziindung. 

Angiom 99, 403. 

Ankyloglossum 118, 119. 

Ansteckung: bei Diphtherie 251, 
bei Masern 250, — bei Scharlach 
250 u. f., — bei Syphilis hered. 
348 u. f. 

Antifebrin 12, 84, 86 (A. 4). 

Antimonpriparate 274. 

Antipyrin 84, 86 (A. 3), — bei Mi- 
griine 394 (A. 2). 

Antitoxin bei Diphtherie 247, — bei 
Tetanus 105. 

Apfelmus 93 A. 2, 211, 282. 

Apfelsinen 232. 

Aphthése Mundentziindung 122, 128. 
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Apomorphin. mur. 54 A. 1, 274 (A. 2), 
276 A. 4, — als Brechmittel 280 
(A. 3). 

Appendicitis s. Blinddarmentziindg. 

Appetit 88 u.f., 938, 339. 

Appetitlosigkeit 338 u. f. 

Aqua amygdalarum amar. s. Bitter- 
mandeltropfen. 

Area Celsi 378. 

Argentum nitric. s. Héllenstein. 

Aromatisches Bad 16 A.1,129, 224, 285, 
s. auch Kalmus- u. Kamillenbad. 

Aromatische Tinctur 152 (A. 2), 389. 

Arrak 96 A. 1. 

Arrowroot 51 A. 1. 

Arsenik, mit Eisen bei Bleichsucht 
357 A. 1, — bei Bronchialasthma 
278 (4. 1), — bei Migrane 394, 
— bei Myxoedem (mit Schilddriise) 
384 A. 2, — bei Psoriasis 375 A. 3, 
— bei Tuberkulose 337, 840, — 
bei Veitstanz 393. 

Arzneien: Allgemeines tiber ihre 
Verordnung 4 u. f., — Dosierung 4 
A.1,— Haufigkeit der Darreichung 
8, — Nebenwirkung 5 (A. 1), — 
Preis 5, 6 (A. 1), — als Ursache 
von Dyspepsie 167. 

Ascariden s. Spulwiirmer. 

Aspirin 84, 85 A. 1, 299 A. 1. 
Asthma bronchiale 277, — dyspep- 
ticum 278, — uraemicum 278. 
Ather, bei Erbrechen 197, — bei 
Herzschwiiche 203 (A. 1), — bei 
Keuchhusten 295, — zur Narkose 
129, — zur Reposition des Bruches 

405. 

Atresia ani 99. 

Atrophie der Siuglinge s Abzehrung. 

Atropin 334 (A. 1). 

Atzpaste 385 (A. 2), 377. 

Auge, Entzitindung durch Reinigung 
115, — durch Hollenstein 119, — 
Skrofulose 327, 367. 

Augenblennorrhoe, Metastasen 108, 
— Vorbeugung und Behandlung 
119, 120, — Ubertragung auf die 
Geschlechtsteile 115. 


Aurum natrio-chloratum 221 (A. 6). 
Aussee 145. 
Autointoxication 188. 


Backhaussche Milch 35, 172, 230. 

Bacterium Coli commune 318. 

Bad: zur Abkiihlung 16, — zur Be- 
ruhigung 129, — zur Bruchrepo- 
sition 405, — bei Keuchhusten 
293, — bei Lihmung 401, — des 
Neugeborenen 107, 115, 116, — 
bei Nierenentziindung 308, 312, 
— des Siuglings 244, — bei Ty- 
phus 215, — schidlicher Einfluss 
auf Ekzem 368, — heisses bei 
Magendarmkatarrh 202. 

Badeaufenthalt bei Skrofulotuber- 
kulose 341 A. 2, 342, 343. 

Birentraubenblitter: Verordnungs- 
form 6 A. 1, — bei Blasenent- 
zindung 319 (A. 1). 

Barlappsamen innerlich bei Harn- 
zwang 320 A. 1. 

Baginsky 66, 287. 

Balanopostitis 118. 

Baldrianthee 187 (A. 2). 

Baldriantinktur, itherische, gerenEr- 
brechen 197, — gegen Krampfe 130 
A. 1, — gegen Schwiche 208 (A. 2). 

Bandwiirmer 225 u. f. 

Barlowsche Krankheit  s. 
Barlowsche Krankheit. 

Basedowsche Krankheit 400. 

Bauchfellentziindung: akute diffuse 
159, chronische 159, 222 u. f., — 
bei Blinddarmentziindung 15d, 157, 
— bei Nabelschnurbruch 109, — 
durch Tripper 822, — Umschlige 
15. 

Bauchmassage 234. 

Bauchschnitt bei chron. Bauchfell- 
entztindung 222. 

Bauchumschlag, hydropathischer 18, 
221. 

Beckmanns Ringmesser 829 A. 1. 

Bednarsche Aphthen 111, 112, — 
ihre Narben 112, — Verwechselung 
mit Syphilis 347. 


Modller- 
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Beeftea s. Fleischthee. 

Behring 105, 248 A. 1. 

Beiersdorf, Kautschuk-Pflaster 109 
A. 1, 870 A. 1, — Kali-chloricum- 
Zahnpasta 411 A. 1, 

Belladonna Extrakt, bei Katarrh 
275 (A. 5), 276 A. 4, — bei Keuch- 
husten 291, — bei Magenkrampf 
162 A. 2. 

Bendix 40 A. 1. 

Benzonaphthol 197 (A. 1). 

Besichtigung des Mundes 79, 112. 

Bettruhe bei Bleichsucht 358, — bei 
Blinddarmentziindung 155 A. 1, — 
— bei fieberhafter Erkrankung 87, 
— bei Herzerkrankung 301, — bei 
postdiphtheritischer Lahmung 401, 
— bei Veitstanz 393. 

Bewegung, sportmissig; bei Bleich- 
sucht 358, — gegen Verkriim- 
mung 410, — gegen Verstopfung 
233. 

Biedert, kiinstliches Rahmgemenge; 
Zusammensetzung 38 A.2,172 A. 1, 
nattirliches Rahmgemenge 137, 172 
(s. auch Rahmgemenge), — Miich- 
verdiinnung 41, — ,schiadlicher 
Nahrungsrest* 163. 

Bier, bei gesunden Kindern 62. 

Biliner Sauerbrunnen 182 (A. 3), 
308. 

Billige Verordnung 5, 6 (A. 1). 

Bilsenkraut s. Hyoscyamus. 

Bindehautentziindung bei 
314. 

3iskuit 53 A. 1. 

LBismuthum subnitricum: bei akutem 
Darmkatarrh 197 A. 1, — bei Dick- 
darmkatarrh 217, — bei chron. 
Diinndarmkatarrh 221, — bei Dys- 
pepsie 184 A. 2, — bei Kolik 187 
A.1, — bei Typhus 214 (A. 1). 

Bittermandeltropfen, bei Katarrh 


Masern 


275 (A. 4), bei Keuchhusten 291 
Ase lL 
Blankenberghe 341 A. 1. 
Blasenaussptilung 319, — bei En- 


uresis 388. 


Blasenentztindung 318 u. f,, 387, — 
bei Darmkatarrh 209, — hierbei 
Stuhldrang 167, 216, 318. 

Blasenstein 387. 

Blasenwurm 228. 

Blausuchts. Herzfehler, angeborener. 

Bleichsucht 323, 354 u. ff, — hierbei 
Ausfluss 321 A. 1. 

Bleiessig, in Kihlsalbe 372 A. 3. 

Bleiwasser, bei Darmkatarrh als 
Klystier 198, — bei Hautentztin- 
dung 368, — bei Nabelentztin- 
dung 106, — bei multiplen Ab- 
scessen 362. 

Blennorrhoe des Auges 120. 

Blinddarmentziindung 155 uf., —Ver- 
kennung bei Dickdarmreizung 216. 

Blutarmut 3238, 354, — symptoma- 
tisch oder bei Blutkrankheiten 
355, 356, — bei Veitstanz 398. 

Blutegel 131. 

Blutentziehung, gegen Krampfe 131. 

Blutungen des Neugeborenen 102 u.f., 
— beisyphilitischen Neugeborenen 
103, 348, — in der Haut 209, 379, 
— bei Keuchhusten 295, — bei 
Mdller-Barlowscher Krankheit 57. 

Blutuntersuchung 335 A. 2. 

Boldixum 343 A. 1. 

Boroglycerinlanolin 371. 

Borsalbe 371 (A. 2), bei After- 
schrunde 237, — bei Seborrhoe 
115 A. 3. 

Borsdure, bei Blasenkatarrh 319, — 
bei Blennorrhoe 120, — zur Magen- 


aussptilung 170, — bei Masern- 
Conjunctivitis 314, — bei Nasen- 
katarrh 258, — zur Ohrenausspii- 


lung 271, — als Puder 117, — bei 
Soor 114. 
Brands Essence of Beef 92 A. 4. 
Brause 22, — schottische 22. 
Brechdurchfall 123, s. auch akuter 
Magendarmkatarrh. 
Brechmittel, bei Pseudocroup 280. 
Brechwein 280. 
Breiumschlage 156 A. 1, — bei chro- 


€ 


nischer Bauchfellentztindung 222, 
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— bei Driisenschwellung 331, — 
bei Ohrentziindung 271. 

Bromoform, Verabreichung in Eigelb 
7 A. 1, — bei Keuchhusten 290, 
292 (A. 4). 

Bromsalze: in Milch zu geben 7 A. 1, 
— bei Epilepsie 399 (A. 1), — bei 
Keuchhusten 291 (A. 2 u. 3), — 
gegen Krimpfe 130 A. 1, — bei Mi- 
griine 394, — bei Onanie 392 (A. 1). 

Bronchialasthma 277 u. f. 

Bronchiale Lymphdriisen 325 u. f. 
(Diagnose 331 A. 7.) 

Bronchiektasie 338. 

Bronchitis 272 u. f., 280 u. f. 

Bronchopneumonies. Lungenentziin- 
dung. 

Bruchband 110, 403 u. f. 

Briiche s. Unterleibsbriiche, Wasser- 
briiche, — Beziehung zur Vorhaut- 
verengerung 118. 

Brustdriisenentztindung 110, 111. 

Brustfellentziindung 288 u. f. 

Brustmilch s. Muttermilch. 

Brustwarze, tiefliegend 26, — wund 
103. 

Bulbus Scillae 274 (A. 3). 

Butter, — Nahrwert 67, 68 Tab., 
Preis 69 Tab., — bei Rachitis 142, 
— bei Verstopfung 230. 

Buttermilch, Bereitung 178 A. 1, — 
bei Darmkatarrh 206, — bei Tabes 
mesaraica 224, — bei Verstopfung 
232 unten. 


Calciumchlorid 182 (A. 2). 
Calcium hypophosphoricum, gegen 
Blutung 104. 


Calomel 1388, — nicht gemeinsam 
mit Chloriden 4 A. 2, —abfiihrende 
Gabe 240 (A. 2), — im Beginn 


einer fieberhaften Krankheit 98, 
— bei akutem Darmkatarrh 193 
(A. 1), 194, 196, — bei Dyspepsie 
184, — bei Syphilis innerlich 350 
(A. 3), 851, fusserlich 354. 
Camerer 24 A. 1. 
Campher 203 (A. 3), 204, 305, — 


Schwierigkeit der Verabreichung 
9, — mit Calomel 204, — mit 
Phenacetin 86 A. 5. 

Campherspiritus 201 A. 1, 366 A. 2. 

Canthariden 378. 

Capillarbronchitis 282. 

Carbol, in Glycerin bei Mittelohrent- 
zindung 271, — Salbe 377 (A. 3). 

Carbolvergiftung 228. 

Carbolwasser, Einspritzung in die 
Mandeln 261 A. 1, — Einspritzung 
bei Mastdarmyorfall 219, — zur 
Inhalation bei Keuchhusten 293, 
—zu vermeiden bei Sauglingen 106. 

Caries der Zihne 411, -— des Felsen- 
beins 135. 

Cascara Sagrada 240 (A. 1). 

Catechutinktur 185 (A. 4). 

Cephalhaematon 102. 

Cerebralparalyse, spastische 385. 

Cerebrospinalmeningitis 125, 136, 
316, — Behandlung 136 u. f. 

Charta nitrata 279, — sinapisata 201 
(A. 8). 

Chaudeau 340 A. 1. 

Chinarinde: Verordnungsform 6 (A,). 

Chinatinktur, zusammengesetzte bei 
Dyspepsie 183 (A. 2), bei Hysterie 
152 A. 3, — als Roborans 224 (A. 3), 
— bei Skrofulose 338 (A. 1). 

Chinawein, Herstellung 338 (A. 2). 

Chinin, mit Malzextrakt 208 (A. 2), 
bei Fieber 84 (A. 1), — bei Keuch- 
husten innerlich 292 A. 1, In- 
halation 298, ~— bei Malaria 315 
A. 1, — bei Migriine 394 (A. 1), — 
nach Syphiliskur 352. 

Chininschokolade 292 A. 3. 

Chinin. tannic. 5 A. 1, — bei aku- 
tem Darmkatarrh 196 (A. 1), — bei 
Keuchhusten 292. 

Chirurgische Behandlung: der chron. 
Bauchfellentziindung 222, — der 
Blinddarmentziindung 156, 157, — 
der Einklemmung 157, 158, — 
bei Epilepsie 399, — der Hals- 
driisenvereiterung 267, — bei 
Knochenentziindung 317, — bei 


— 417. — 


Lahmungen 401, — des Mastdarm- 
vorfalls 219, — bei Tuberkulose 
334 u. f., —kleine Chirurgie 403 u.f. 

Chloralhydrat, bei Asthma 279, 280 
(A. 2), — bei Keuchhusten 291 
(A. 3), — bei Krampfen 130 A. 1, 
— als Schlafmittel 402 (A. 1), 207 
A. 1, — bei Tetanus 105, — bei 
Veitstanz 393 A. 1. 

Chloroform, Narkose, bei Keuch- 
husten 295, bei Krimpfen 129. 

Chlorose s. Bleichsucht. 

Chlorsaures Kali s. Kalium chloric. 

Chlorwasser, innerlich 262 (A. 2), — 
zur Ohraussptilung 271 (A. 1). 

Cholera 213. 

Chorea minor s. Veitstanz. 

Chromsaure 261 A. 1, — bei syphi- 
litisch. Schleimpapeln 344. 

Chvyosteks Phaenomen b. Tetanie 126. 

Chrysarobin 377. 

Citronensaft, gegen Halsentziindung 
263 A. 6. 

Citrophen 86 (A. 7). 

Cecain. muriat., bei Erbrechen 197 
(A. 2), — zur Rachenpinselung 295. 

Codein, bei Katarrh der Luftwege 
276 (A. 3), 276 A. 4, — bei Keuch- 
husten 292 unten. 

Coffeinsalze 305 (A. 1). 

Cold Cream 372 A. 3. 

Colica flatulenta 124, 186. 

Collaps s. Herzschwiche. 

Colombo 185 (A. 3), 217. 

Condurangorinde 6 A. 1, 188 (A. 1), 
Fluidextrakt 183 (A. 4). 

Condurangowein 183 (A. 5). 

Condylome 354. 

Cototinctur 185 (A. 4). 

Couveuse 100. 


Orédé 119. 
Creolin, Ausspiilung bei Blasenent- 
zindung 319, — bei Madenwiir- 


mern 227, — bei Tripper 322. 
Cretinismus 383 u. f. 
Croup 257 A. 2. 
Cyanosis congenita s. Herzfehler, an- 
geborener. 


Cysticercus 228. 
Cystitis s. Blasenentziindung. 


Darmeingiessung: bei Dickdarm- 
katarrh 218, — bei Einklemmung 
158, — von Essigwasser 132, 306, 
— bei Gelbsucht 212 A. 4, — bei 
akutem Magendarmkatarrh 198, 
199, — bei Verstopfung 237 u. f. 
s. auch Klystier. 

Darmentziindung, subakut oder chro- 
nisch 207. 

Darmerkrankung, fieberhafte 316. 

Darmerweiterung 238. 

Darmkatarrh 188 u.f., — durch Band- 
wurmmittel 226, — hierbei Schlaf- 
mittel 207, 402. 

Darmschwindsucht 223. 

Darmverschluss, angeboren 99, — 
durch Kotstauung 238. 

Davos 343 A. 1. 

Decocte 6 A. 1. 

Dentitio difficilis 121 u. f., s. auch 
schwierige Zahnung. 

Dentitionsgeschwiir 114. 

Dermatitis exfoliativa 347, 369. 

Dermatolstreupulver 106. 

Diachylonpuder 117. 

Diagnose, 5. Brief, sowie an vielen 
anderen Stellen. 

Dickdarmkatarrh, akut 215 u. f., — 
hierbei Leibschmerzen 154. 

Digitalis: Hiufigkeit d. Darreichung 
9, — bei Herzerkrankung 808 (A.1), 
— bei Lungenentztindung 287 
(A. 2), 288. 

Dionin, bei Katarrh der Luftwege 
276 A. 3, — bei Keuchhusten 293. 

Diphtherie 255 u. f., 313, — hier- 
bei Driisenphlegmone 270, Herz- 
erkrankung 297 u.f., Lahmung 401, 
Mittelohrentziindung 270, Nieren- 
entziindung 307 u. f., — drtliche 
Behandlung 281 u. f., —- Unter- 
scheidung von Pseudocroup 277. 

Dosierung der Arzneien 4 A. 1. 

Doversches Pulver siehe P. Ipecac. 
opiat. 
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Drucklihmungen 102. 

Driisenfieber 269 u. f. 

Driisenschwellung, Untersuchung 75, 
— akute 265 u. f., — chronische 
325 u. f. 

Diinndarmkatarrh, chronisch. 220 u. f. 

Durchfall, durch nasse Fiisse 221, — 
aus nervOser Ursache 221. 

Durst, bei Herzschwiche 307. 

Dyspepsie: der Brustkinder 163 u. f., 
— der Pappelkinder 166, — Be- 
handlung 168 u. f., — des Darms 
167 u.f., 183, —des Magens162u.f., 
— nach akutem Magendarmkatarrh 
205 u. f., — Ubergang in Magen- 
darmkatarrh 189, — hierdurch 
Hautkrankheiten 359, 360 u. f., — 
bei Rachitis 142. 


Ebrlichs Diaroreaktion 214. 

Ei, Ernihrung hiermit 61 (A. 1 u. 2), 
91, — N&hrwert u, Preis 66, 67, 
68 Tab., 69 Tab., — in Thee bei 
Magendarmkatarrh 191 (A. 1), 205, 
— zu vermeiden bei akutem Dick- 
darmkatarrh 216, bei Gefahr einer 
Nierenentziindung 308. 

Hichelkakao, zur Verstaérkung der 
Nahrung (stopfend) 55, — nach 
Darmkatarrh 208, — bei Dick- 
darmkatarrh 216, — bei chroni- 
schem Diinndarmkatarrh 220, — 
bei Dyspepsie 177, — bei Gelb- 
sucht 211. 

Hichelkatfee 177 (A. 4), 208, 220. 

Eichenrindenbad 347, 369 A. 3. 

Eichenrindenklystier bei Aftervor- 
fall 218, — bei subakutem Darm- 
katarrh 198, — bei Dickdarm- 
katarrh 218, — bei chron. Diinn- 
darmkatarrh 222, — bei Dyspepsie 
186 (A: 1). 

Eierstock, im Bruchsack eingeklemmt 
404. 

Eigelb, bei Seborrhoe 116. 

Eingeweidewiirmer 225 u. f., — hier- 
durch Gehirnreizung 138. 

Einklemmung, innere 157, 158, — 
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Verwechselung mit Dickdarm- 
katarrh 215, — veranlasst durch 
faradischen Strom 234. 

Einnissen 63, 387 u. f. 

Einpackung 18. 

Einreibung mit grauer Salbe 350 A.1. 

Einschniirung durch Haare 320. 

Einspritzung, unter die Haut von 
Campher 203 A. 3, 306, — yon 
Carbolwasser 219, — von Lugol- 
scher Lisung in den Kropf 400 
A. 1, — von Sublimat-Kochsalz- 
lésung 349 A. 1, — s. auch In- 
fusion. 

Einwicklung, heisse 20, 202. 

Eisblase, bei Blutandrang 129 (A. 1), 
— bei Perityphlitis 153, — bei 
Herzerkrankung 302. 

Eisen, nicht gemeinsam mit Tannin4 
A.2, — mit Arsen 357 A. 1, — 
bei Bleichsucht 326 u. f., — bei 
Rachitis 145 u. f., — bei Skrofulo- 
tuberkulose 340, — nach Syphilis- 
kur 352, — bei Tabes mesar. 224 
(A. 1), — bei Veitstanz 393 (A. 3). 

Eisenchlorid bei Diphtheritis 264 
(A. 1), — bei Magenblutung 103. 

Riskrayatte 264. 

Eiweissbedarf 65. 

Eiweisspraparate 224. 

Ekzem 359 u. f., — Verwechselung 
mit Urticaria 361. 

Elektrische Behandlung bei LEin- 
niissen 388, — bei Hysterie 152, 

- 897, — bei Lihmungen 401, — 
bei postdiphtheritischer Lahmung 
401, — bei Verstopfung 284. 

Elmen 145. 

Elster 358. 

Empyem 289. 

Emser Kranchen 272, 273 A. 1. 

Encephalitis 125. 385. 

Endocarditis 299 u. f., 379. 

Enteritis follicularis 207. 

Entwohnung, Ernahrung nach ihr 
59, — Vorgehen hierbei 32 u. f., 
151, — Schwierigkeit hierbei 27, 
Som een mois 
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Enuresis s. Einniissen. 

Epilepsie, Behandlung 139, 399, — 
Krampfe 127, — Zusammenhang 
mit Syphilis 139, 399. 

Epithelperlen am Gaumen 114. 

Epstein 28. 

Erb s. Phaenomen bei Tetanie 126. 

Erblichkeit der Rachitis 140, — der 
Nervenerkrankungen 386, — der 
Skrofulotuberkulose 325, — der 
Verdauungskraft 163. 

Erbrechen, yverschiedene Ursachen 
149 u. f., — scheinbares 149, — 
neryéses 151 u. f., — chronisch b. 
Sauglingen 159 u. f., — bei Dys- 
pepsie 162, — bei Magendarm- 
katarrh 197, — bei Pylorusver- 
engerung 162, — bei Herzschwiche 
297, — bei croupéser Lungenent- 
zindung 283, — bei Scharlach 
153, 315, — als Ursache von Mittel- 
ohrentztindung 271. 

Erkaltung 241 u.f., 281 u.f., als Ur- 
sache der Lungenentziindung 281. 

Erlenmeyers Bromwasser 399 A. 1. 

Ernahrung gesunder Kinder 23 u.f, 
— nach der Entwohnung 59, — 
bei Blinddarmentziindung 156, — 
beim akuten Dickdarmkatarrh 216, 
— beim chronischen Diinndarm- 
katarrh 220, — bei Fieber 88 u. f., 
— der Friihgeburten 101 u. f., — bei 
Gelbsucht 211, — bei Halsent- 
zindung 264, — bei Herzkrank- 
heit 301, — bei Hysterie 598, — 
bei Keuchhusten 294 u. f., — bei 
postdiphtheritischer Lahmung 401, 
— bei Lungenentziindung 284 u f., 
— bei akutem Magendarmkatarrh 
190 u. f., — bei Empfindlichkeit des 
Magens 396, — bei hysterischen 
Magenschmerzen 396, — bei Méller- 
Barlowscher Krankheit 56 u. f.,, 
— bei Nierenentziindung 308, 312, 
— bei Rachitis 142, — bei an- 
geborener Syphilis 348, — bei 
Typhus 90, 214. 

Erysipel 378. 


Erythema exsudativum multiforme 
362, — nodosum 379. 

Essig, zu Eingiessungen 306, gegen 
Schweisse 333 unten. 

Essigspiritus 866 A. 1, 373. 

Euchinin 292 A. 2. 

Exanthem durch Antipyrin 86 A. 3. 

Exophthalmus 400. 

Extractum Filic. mar. aeth. bei Band- 
wurm 226 (A. 1 u. 2). 


Fachinger Sauerbrunnen 308. 

Fahnenstocksches Tonsillotom 329 
A. 1 

Feigenmus 232 A. 8. 

Fenchelthee 187 (A. 2), 404. 

Fettleibigkeit 69. 

Fettmilch 35, 230. 

Fettstuhl, bei Dyspepsie 173, — bei 
Gelbsucht 211, — bei Tabes mesar. 
223. 

Fichtennadelél 294. 

Fieber, Bedeutung fiir die Krankheit 
82 u. f., — Bekampfung durch 
Wasser 12 u. f., — Ursache von 
Krampfen 88. 

Fiebermittel 84 u. f., — bei Lungen- 
tuberkulose 333, — bei Skrofulo- 
tuberkulose 338. 

Filix mas aeth. 226 (A. 1 u. 2). 

Finnen 228. 

Fissura ani s. Afterschrunde. 

Fleisch, zur Ernahrung kleiner 
Kinder 62. 65, u. f, — Nahrwert 
und Preis 66, 67, 68 Tab., 69 Tab., 
— bei Rachitis 142, — zu ver- 
meiden bei akutem Dickdarm- 
katarrh 216. 

Fleischbriihe 61, 91, 208, — zu ver- 
meiden 308. 

Fleische 355 A. 1. 

Fleischsaft 92 A. 4, 98, — zu ver- 
meiden 398. 

Fleischthee 91 A. 2, — zu vermeiden 
308. 

Fliederthee 19° (A. 1.) 

Flinsberg 341 A. 1, 357 (A. 5). 

Flocken 51 A. 1. 
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Flores Sulfuris 377 A. 1. 

Fluidextrakte 6 A. 1. 

Fluor albus 321 A. 1. 

Folia Stramonii 279. 

Folia Uvae Ursi 6 A. 1, 319 (A. 1). 

Fontanelle, Untersuchung 75, — bei 
Rachitis 140. 

Formalin, bei Tripper 322, — bei 
Ohrenlaufen 271, A. 2. — antisep- 
tische Waschung 373 (A. 1). 

Franzbranntwein 19 A. 2. 202, 366. 

Franzensbad 358. 

Freitibungen 233. 

Fremdkérper 406 u. f., in Haut, im 
Rachen 320, im Mastdarm 216, 
im Gehirn 399, — in der Nase 
324, 407, — im Ohr 407 u. f. 

Friedrichroda 145. 

Froschbauch 41, 142. 

Friihgeburt 99 u. f., — Schadel 
140, — Schiadlichkeit des Bades 
108. 

Fiirbringer 288 A. 2. 

Fiisse, kalte oder nasse 221. 

Fiitterung, kinstliche 101 u. f., 150, 
zu schnelle 160 u. f. 

Furunkulose 362. 


Girtners Fettmilch 35, 230. 
Gangrin der Finger 122. 
Gangrénése Angina 261 A. 1. 
Gastroenterostomie 162. 
Gaumengeschwiire 111. 
Gaumenmandel, 243, 326, 327, 328, 
829 A. 1, 389. 
Gaumenspalte 99. 
Gaumenverbildung bei 
Vegetationen 328. 
Gavage s. Fiitterung, kiinstliche. 
Gebirgsaufenthalt bei Rachitis 141, 
— bei Skrofulotuberkulose 342, 
— bei reizbarer Schwiche des 
Nervensystems 399. 
Geburtshelferhand 126. 
Gefassgeschwiilste 99. 
Gehirnabscess 125, 135. 
Gehirnentziindung 125, 385; — siehe 
auch Hirnhautentziindung. 


adenoiden 


Gehirngeschwulst, hierbei Erbrechen 
1538, — hierbei Schlafmittel 402. 

Gehirnmissbildung 99. 

Gehirnreizung 225, 

Gelbsucht der Neugeborenen 1)0, 
— katarrhalische 210u. f., — durch 
Lactophenin 86 A. 6. 

Gelées 93. 

Gelenke, — Erkrankung bei Schar- 
lach 313 unten u. f., bei Tuberku- 
lose 326, 345. 

Gelenkrheumatismus 299 A. 1. 

Gemischte Ernihrung des Siiuglings 
330 tad ; 

Gemiise 58,60, — bei Verstopfung 229. 

Gerstengraupe 51 A. 1, 171 A. 1, 
stopfend 55. 

Geschlechtliche Entwicklung, Be- 
ziehung zur Ernahrung 64, — 
zum Gewicht 70, — zur Lungen- 
tuberkulose 345, — zur Ent- 
stehung der Bleichsucht 356, — 
Heileng von chron. Nierenent- 
ziindung 312 unten. 

Geschlechtsteile, Missbildung, 99 — 
Reinigung 115. 

Gesichtsekzem 360, 367, — als Aus- 
gangspunkt der Rose 378. 

Gesichtsmaske 371. 

Gewichtszunahme beim Saugling 
24 A. 1, — im 2. Jahr 24 A. 1. 

Gewitter, Einfluss auf die Milch- 
zersetzung 45. 

Gewiirze 65, zu vermeiden 898. 

Gipsbett 147. 

Glossitis desquamativa ss. 
kartenzunge, 

Glitheisen bei Lupus 835. 

Glihwein 203. 

Glycerin, in Zapfchen 236 (A. 1), — 
in Klystieren 236 (A. 2. ). 

Gmelins Nordsee-Sasnatorium 3848 
Paka alle 

Goldschwefel 274 (A. 4). 

Gonorrhoe s. Tripper. 

Gottsteins Ringmesser 329 A. 1. 

Gowers 355 A. 1. 

Granulom des Nabels 108. ° 


Land- 
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Graue Salbe, bei Hirnhautentziin- 
dung 138 (A. 1), — bei Syphilis 
350 (A. 1), bei Madenwiirmern 228 
unten; — s. auch Quecksilber. 

Graupen 51 A. 1. 190. 

Gares*oL7 AS 1: 

Grippe s. Influenza. 

Griitze 51 A. 1. 

Guajakol bei Tuberkulose 337 
(A. 2), — bei Rose vermeiden 378. 

Guajakolearbonat 337 (A. 2 u. 3). 

Guberquelle 340, 357 A. 3. 

Gummikaniile, zur Diagnose 190 A. 1, 
205. 


Hfaarausfall 378. 

Haematurie bei Barlowscher Krank- 
heit 311. 

Haemoglobinskala 355 A. 1. 

Haemophilie 103. 

Hafergriitze, zu Breiumschligen 156 
sag lis 

Haferkakao 55, 177, 208, 211, 216, 
220. 

Haferschleim 51 A. 1, 55, 171 A. 1. 
u. s. f., 230 unten. 

Halbbad 18, — bei Verstopfung 234. 

Halsentziindung, verschiedene For- 
men 254 u. f., — Behandlung 
261 u. f. 

Handgriffe bei Keuchhusten 295. 

Harn; Alter bei seiner willkiirlichen 
Entleerung 387, Entnahme 
317, — Untersuchung 80, 81, — 
alkalische Zersetzung 117, 319. 

Harnbeschwerden bei Blasenstein 
387, bei Blasenentztindung 318, 
387, — bei Blinddarmentziindung 
154 A. 1, — bei Harnzwang 320, — 
bei Tripper 387, — bei Phimose 
118, 387. 

Harnfistel, angeborene 108. 

Harnroéhrenentziindung 387. 

Harnruhr 387. 

Harnsteine 387. 

Harnzwang 820, — Einfluss auf 
Stuhl 167. 

Haufigkeit des Stillens 29, 30. 


Hautabscesse, als Ursache von Dys- 
pepsie 167, multiple 824, 362. 

Hautblutungen 209, 379. 

Hautkrankheiten 359 u.f., — Behand- 
lung der akuten u. subakuten 368 
u. f., der chronischen 374 u. f., — 
hierbei Asthma 278. 

Hautnabel 109. 

Hautreize, s. unter Behandlung der 
Herzschwiche. 

Hautwassersucht s. Oedem. 

Hebrasche Salbe 329 A. 3, 373 A. 2. 

Heftpflaster bei Mastdarmvorfall 219, 
— bei Rose 378, — bei Nabelbruch 
109. 

Heidelbeerwein 208, 211, 216. 

Heilserum bei Diphtherie 248, 256 
u. f., — Dosierung 259, — hierbei 
Erythema exsudativ. multiforme 
362. 

Heilstatten 343. 

Heiserkeit, hysterische 397. 

Heisses Wasser als Hautreiz 20, 21, 
— bei Cerebrospinalmeningitis 
137. 

Heissluftbehandlung bei Lupus 385, 
— bei Teleangiektasien 403 A. 1. 

Helfenberg, chem, Fabrik, Tritol. 
Filic. 226 A. 2, — Guttapercha- 
Pflastermull 370 A. 1. 

Helminthiasis s. Wiirmer. 

Henoch 217. 

Heringsdorf 145. 

Hernien s. Unterleibsbriiche. 

Herpes tonsurans u. squamosus 364, 
375, 378. 

Herpes zoster 154, 372. 

Herzerschlaffung b. Keuchhusten 296. 

Herzfehler, angeborener 76, 99, 346, 
— zweifelhaft 299. 

Herzkrankheit bei Diphtherie, in- 
fektidsem Katarrh der Luftwege, 
Influenza, Scharlach 296 u. f., — 
vorgetiuscht durch Hysterie 395. 

Herzschwiche 296 u. ff., hierbei 
Appetitlosigkeit 285, Durst 307, 
Leibschmerz 297, — Behandlung 
mit heissem Wasser 20, 21, 202, 
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Reibung u. Einreibung der Haut 
201, mit inneren Mitteln 203 u. f., 
— chronische 298, 302. 

Heubner: Brust - Nahrungsmengen 
24 (A. 1), — Einspritzung bei 
Scharlachdiphtheroid. 261 A. 1, — 
Milchmischung 39, 40. 

Hexenmilch 111. 

Himbeersaft 4 A. 2. 

Hirnhautentziindung, Beziehung zur 
Zahnung 123, 385, — hierbei Er- 
brechen 158, — hierbei Krimpfe 
125, —durch Wiirmer vorgetiuscht 
138, 225, — akute infektidse 125, 
316, — tuberkulése 136 u. ff., 334, 
— Verwechselung mit der tuber- 
kulésen Form 137 unten, — chro- 
nische Form durch Syphilis 139. 

Hirnreizung durch Mittelohrent- 
zindung 125, — durch Wiirmer 
138, 225. 

Hodenentziindung bei Ziegenpeter 
315. 

HOllenstein: bei Afterschrunde 237, 
beiBlasenkatarrh 319, — bei Blen- 
norrhoe 120 (zu ihrer Vorbeugung 
119, 120), — bei acutem Darm- 
katarrh 198 (A. 1), — bei Dick- 
darmkatarrh 218, — bei Hautent- 
zindung 374, — bei Nabelgranu- 
lom 108, — bei Nasenkatarrh 253, 
— bei Rose 378, — bei Soor 113, 
— bei Tripper 322, — bei Wund- 
sein 373. 

Hollunderbliitenthee 19 A. 1. 

Holzessig bei Darmkatarrh 196. 

Homburger Elisabethquelle 182, — 
bei Tabes mesar. 225. 

Honig, abfiihrend 232. 

Hornhautentziindung, parenchyma- 
tose 348, 3849, 852. 

Hornhauterweichung 209 

Horstummheit 381. 

Hiirlimann 343 A. 1, 

Hufelands Kinderpulver 239 A. 1. 

Hungern der Brustkinder 26, 27. 

Hustenbonbons 273. 

Hutchinsons Zahnmissbildung 348. 


Hydrargyr. bichlorat. corros. 8s. 
Sublimat. 

Hydrargyr. cyanat. bei Halsentztin- 
dung 262 (A. 1), — bei Soor 114 
A. 2, — bei Rhinitis membranacea 
209 ASL 

Hydrargyr. jodat. 350 A. 4. 

Hydrastis Canadensis Extr. fluid. 380 
ASA: 

Hydrocele 403. 

Hydrocephaloid 124, 205. 

Hydrocephalus s. Wasserkopf. 

Hyoscyami Extractum bei Katarrh 
der Luftwege 275 (A. 6). 

Hyperaesthesie des Magens oder der 
Bauchhaut 396. 

Hyperthermie 244. 

Hypnose 396 A. 1. 

Hypopyon-Keratitis 209. 

Hypospadie 99. 

Hysterie 394 u. f., — hierbei Er- 
brechen 152, — Krampfe 127, — 
Magenschmerzen 3895 u. f. 


Jahreszeit, Einfluss auf das Korper- 
gewicht 71, — auf die Rachitis 140. 

Ichthalbin 338 (A. 3). 

Ichthyol bei Rose 378, — bei Tripper 
322. 

Icterus catarrhalis 210 u. f., — neo- 
natorum 110. 

Idiotie s. Schwachsinn. 

Immunisierung b. Diphtherie 260 u.f. 

Impetiginéses Ekzem, durch Liuse 
324, 872. 

Impetigo contagiosa 3863, 372. 

Impfblattern 246 u.f., — generali- 
sierte 246, 

Impfung bei Keuchhusten 291. 

Incontinentia alyi 387. 

Influenza 242, — Mittel hiergegen 84, 
85 (A. 1), — Beginn mit Krampfen 
124, — Beteiligung des Darms 
166, des Herzens 296, — Gehirn- 
entztindung 125, — Gehirnhaut- 
entziindung 136, — Ubertragbar- 
keit 250. 

Infusion, subcutane 199 (A. 1). 
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Infusum Sennae composit. s. Wiener 
Trank. 

Inhalation, mit Kochsalzwasser 279 
(Aco): 

Injection, subcutan s. Einspritzung. 

Intertrigo s. Wundsein. 

Intubation bei Diphtherie 260, — 
bei Scharlach 313, — bei Oedem 
des Kehlkopfs 310. 

Invagination s. Einklemmung. 

Jod bei Driisenschwellungen 330, 
331, — bei Tuberkulose 335, 387. 

Jodeisen 146 (A. 1), — nicht ge- 
meinsam mit Tannin 4 A, 2, — 
mit Malzextrakt 146 (A. 1), 208, 
— bei Skrofulotuberkulose 340, 
— nach Syphiliskur 852, — bei 
Tabes mesaraica 224. 

Jodjodkaliumsalbe 330, 400 A. 1. 

Jodkalium, Verordnungsform 6 A. 1, 
— Verabreichung in Milch 7 A. 1, 
— bei Asthma 280 (A. 1 u. 2), — 
bei Kropf 400 A. 1, — bei Neryen- 
krankheiten 137, — bei angeb. 
Syphilis 352 A. 1. 

Jodoform bei Nabelentziindung 106, 
— bei syphilitischen Geschwiiren 
354, — bei Tripper 322, — bei 
Tuberkulose 335 A. 1. 

Jodothyrin 884 A. 1. 

Jodquecksilber, gelbes 350 A. 4, 352. 

Jodtinktur bei Driisenschwellung 330 
A. 2, — bei Hautkrankheiten 377, 
378, — bei Kropf 400 A. 1, — 
bei Tuberkulose 335, 378. 

Jodvasogen 330 A. 4, 335. 

Ipecacuanhawurzel, Wirkung 5 A. 1, 
Verordnungsform 6 A., — Haufig- 
keit der Darreichung 8, — zum 
Brechen 280, — als Expektorans 
274 (A. 1), 276 A. 4. 

Irisprolaps 209. 

Ischl 145. 

Juckblattern, akut 361, — lang- 
wierige 360 u. f., 347, 377, — 
innere Behandlung 367, — nach 
Impfung 246, — bei nervodser 
Anlage verbunden mit Asthma 


278, — Verwechselung mitSyphilis 
347. 
Jucken 370, 374 u.f. 


Hise 283. 

Kaffee, bei gesunden Kindern 62, 
— bei fieberhafter Krankheit 96 
unten, — bei Herzkrankheit 306, 
— bei Migraine 394, — zu ver- 
meiden 398. 

Kakao 168, 177 (A. 3), — bei Dick- 
darmkatarrh 216, — Einfluss auf 
Stuhl 168, 191. 

Kakes 53 A. 1. 

Kalium aceticum 309. 

Kalium chloricum 268 (A. 2), — 
zur Vorbeugung der Mundent- 
zindung 351 A. 4, — Zahnpasta 
411 A. 1 

Kalium permanganicum 263 (A. 4), 
322, 351, — Bad 369 (A. 2). 

Kalkwasser als Zusatz zur Milch 90, 
— bei Halsentztindung 263 (A. 1), 
— bei Magendyspepsie 181 (A. 4), 
— bei Darmdyspepsie 183, — mit 
Leino] als Liniment 373. 

Kalmusbad 285 A. 1. 

Kaloriengehalt der Nahrung 66—68, 
169 A. 1, 

Kalte Abscesse 334, 378. 

Kamala 226. 

Kamillen: Bad, Zubereitung 16 (A.), 
— bei Blasenentztindung 319, — 
bei Dickdarmkatarrh 217, — bei 
Keuchhusten 293, — bei Krampfen 
129, — bei Lungenentziindung 
285, 286, — bei Strangurie 320, 
— bei Tetanie 129, — bei Tetanus 
105, — s. auch Bader, aromatische 


Bider, — Klystier 237, — bei 
Dickdarmkatarrh 218, — _ bei 
Magendarmkatarrh 199, — Thee, 
bei Kolik 187 (A. 2), —~ bei 


Masern-Conjunctivitis 314. 
Kampher s, Campher. 
Karlsbader Miihlbrunnen, bei chron. 
Diinndarmkatarrh 221, — _ bei 
Dyspepsie 182 (A. 3), 184, — bei 
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Gelbsucht 212 A. 5, — bei Haut- 
krankheiten 367, — bei Tabes 
mesaraica 225. 

Karlsbader Salz, kiinstliches, bei 
Dyspepsie 182, — bei chron. Diinn- 
darmkatarrh 221, — bei Gelb- 
sucht 212 (A. 6), — bei Haut- 
krankheiten 367. 

Kartoffeln, als Nahrung 60, — Nihr- 
wert 68, Tab., — Preis 69 Tab., — 
bei Fieber 94 unten, — bei Fremd- 
kérpern 406, — Beziehung zur 
Skrofulose 60, — gegen Ver- 

 stopfung 229. 

Kataplasma s; Breiumschlag. 

Kataplasme instantané 271. 

Katarrh der Luftwege, akuter 84, 
242, 243, 252 u. f., 280 u. f., — 
Arzeneien hierbei 272 u. f., — hier- 
nach Driisenfieber 270, — hierbei 
Erbrechen 153, Beteiligung des 
Herzens 296, Mittelohrentziindung 
270, — Beziehung zur Zahnung 
123. 

Katharol 263 A. 3. 

Kautschukzinkpflaster 109. 

Kefyr 90 (A. 3), bei chronischem 
Diinndarmkatarrh 220 (A. 1), — 
bei fieberhafter Erkrankung 90. 

Kehlkopfverengerung, beiDiphtherie 
260. 

Kehlkopfentztindung, akute 272. 

Keime in der Milch 43. 

Kellersche Suppe s. Malzsuppe. 

Keratitis s. Hornhautentziindung. 

Kernigsches Symptom 316 A. 1. 

Keuchhusten 290 u. f., — Ubertrag- 
barkeit 249, — hierbei Erbrechen 


153, — hierbei Stuhlentleerung 
167, — hierbei Zungenbindchen- 
geschwiir 114, — Verwechselung 


mit Stimmritzenkrampf 125 unten, 
—mit Bronchialdriisentuberkulose 
331. 

Kinderlihmung 124 unten. 

Kindermehle 52 u. f., 54 (A. 1), u. an 
anderen Orten. 

Kinderwage 25 A. 1, verg]. Wagung. 


Kissinger Brunnen bei Dyspepsie 
182, — bei Tabes mesaraica 225. 

Kleidung 244. 

Kleienbad 368 A. 1. 

Klystier 186, — zur Einfihrung yon 
Arzeneien 10, yon Flissigkeit 
199, — abfihrend 237 u. f., — 
mit Ok 219 A. 1, 236, °s. auch 
Darmeingiessung. 

Kniewassersucht bei Syphilis 348. 

Knoblauchklystiere 228 A. 1. 

Knochen, Bruch 317, 406, — akute 
Entziindung 317, — bei der Méller- 
Barlowschen Krankheit 57, 317, 
— Einknickung bei Rachitis 406, 
— Tuberkulose 268, — Verkriim- 
mungen 146. 

Knochenstiick verschluckt 59. 
Kochsalz, zu vermeiden bei Brom- 
und Jodbehandlung 399 A. 1. 
Kochsalzbrunnen, bei Dyspepsie 
182, — nach Darmkatarrh 208, — 

bei Tabes mesaraica 225. 

Kochsalzlésung, als Darmeingiessung 
199, 218, — als Klystier 237, — 
Einspritzung unter die Haut 200, 
in die Nase 253, — zum Gurgeln 
263 A. 7, — zur Inhalation 279 
A. 1, — zur Magenausspiilung 
169, — zur Ohrausspiilung 271, 
— innerlich bei Katarrh 273 A. 2, 
— Zusatz zur Milch bei Dyspepsie 
182. 

Kognak; Alkoholgehalt 96 A. 1, — 
bei Fieber 96, — bei Magendarm- 
katarrh 190; 203, — als Zusatz 
zar Milch 90. 

K6lnisches Wasser 366. 

Kompotts, abfithrend 232. 

Kérpergewicht der Siuglinge 24 
A. 1, — Stillstand beim Ent- 
wohnen 32, — grédsserer Kinder 
TOM late 

Korperlinge, Beziehung zum Kérper- 
gewicht 70. 

Késen 145. 

Kolberg 145. 

Kolik der Siuglinge 186 u. f. 


Kopfblutgeschwulst 102. 

Kopfliuse 324, 363, 364 A. 1. 

Kopliksche Flecke 250. 

Korsett, bei habitueller Verkriim- 

- mung 410. 

Kotfistel, angeborene 108. 

Krampf des Magens 161 u. f. 

Krimpfe, durch Fieber 128, — bei 
kroupéser Lungenentziindung 283, 
— bei Keuchhusten 295, — hierbei 
Knochenbriiche 406, — bei Ra- 
chitis 125 u. f., — der Siuglinge 
124 u. f., — Behandlung 127 u. f, 
133 u. f. 

Krankenheiler Jodquelle 337 A. 5, 
— Quellsalzseife 341. 

Krankenzimmer 97. 

Kratze 363, 365 A. 2, 
Ekzem 372. 

Krause 335 A. 1. 

Kreolin s. Creolin. 

Kreosot bei akutem Magendarm- 
katarrh 196 (A. 3), — bei Tuber- 
kulose 337 (A. 1). 

Kreosotal 287 A. 1, 337 A. 3. 

Kreuzbindenumschlag 17, 354. 

Kreuznach 145, 312. 

Kropf 400. 

Kiihlsalben 372. 

Kithlung der Milch 47, 48. 

Kiimmelsamen 187 (A. 2). 

Kiinstliche Ernahrung 34 u. f. 

Kiinstliches Rahmgemenge s. Rahm- 
gemenge. 

Kufekes Mehl, Zusammensetzung 
54-4, £,°171 A. 1,>— zur Ver- 
stirkung der Nahrung (stopfend) 
55, 208, — bei akutem Dickdarm- 
katarrh 216, — bei Magendarm- 
katarrb 206. 

Kugelmassage 234. 

Kuhmilch, Nahrwert 66, 68 Tab., 
— Preis 69 Tab., — Zusammen- 
setzung 34, — Menge bei der Er- 
nihrung 41, — Verunreinigung 
und Zersetzung 43, — Verdtin- 
nung 39 u. f., 230, — bei fieber- 
hafter Krankheit 90, — 91, bei 


— hiernach 


Nierenentziindung 308, — zu ver- 
meiden bei akutem Dickdarm- 
katarrh 216. - 

Kuhmilch, saure 232 unten. 

Kurellasches Brustpulver 239 (A. 5). 

Kurzsichtigkeit 408. 

Kusso 226. 

Kyphose durch Rachitis 147, — 
durch Tuberkulose 410. 


Labyrintherkrankung, syphilitisch. 
352. 

Lactophenin 86 (A. ‘6). 

Lahmanns Pflanzenmilch 39 (A. 1). 

Landkartenzunge 347. 

Langen-Schwalbach 358. 

Lanolinsalbe 871 A. 38, 872 A. 3. 

Lassar 371 A. 4. 

Laufen, Einfluss auf die Gewichts- 
zunahme 70, — -verspitetes 148. 

Lausanne 343 A. 1. 

Lausesucht 324, 863, 364 A. 1, — 
hiernach Ekzem 324. 

Leberatrophie, akute gelbe 213. 

Leberthran 142 u. f., — nach chron. 
Diinndarmkatarrh 221, — bei 
Skrofulotuberkulose 339, — bei 
Verstopfung 280, — mit Phosphor 
133 A. 1. 

Leguminosen 60, 220. 

Leibschmerzen, Ursachen124, 153 u.f., 
durch Wiirmer 225, — bei Herz- 
schwiache 297. 

Leinsamen, zu Breiumschligen 156 
A. 1, — bei chron Bauchfellent- 


zindung 222, — bei Blasenent- 
zindung 319 (A. 2), — bei Harn- 
zwang 320. 


Leukaemie 356. 

Levico 340, 357 (A. 3). 

Lichen ruber 377, — Verwechselung 
mit Urticaria 361. 

Lichen urticatus 361. 

Lichenification 377. 

Lichtbehandlung bei Lupus 555. 

Lidrandentziindung 330. 

Liebenstein 145. 

Liebigsche Suppe s. Malzsuppe. 
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Limonaden 94 unten. 

Lindenbliitenthee 19 A. 1. 

Linimente 201 A. 2. 

Lions Couveuse 100 A. 3. 

Lippenspalten 99. 

Liquor Aluminii acetici s. Thonerde, 
essigsaure. 


Liquor Ammon. anisat., Verord- 
nungsform 6 4., — nicht gemein- 
sam mit Saiuren 4 A. 2, — bei 


Katarrh 273 (A. 4), 276 A. 4. 

Liquor ferri albuminati aut pepto- 
nati s. Eisen. 

Liquor ferri sesquichlorat. s. Eisen- 
chlorid. 

Liquor Plumbi subacetici s. Blei- 
essig. 

Littlesche Krankheit 102, 385, 405. 

Léflunds Malzsuppenextrakt 54(A.1), 
174 A. 1, 282. 

Luft, frische 244, — bei Rachitis 
140 u. f., — bei Katarrhen 281, — 
bei Keuchbusten 294. 

Luftbad 244 u. f. 

Luftréhrenentziindung 272. 

Luftréhrenschnitt, bei Croup 260, 
— bei retropharyngealer Driisen- 
schwellung 266, — bei Fremdkér- 
pern 407, — bei Kehlkopfoedem 
310, — bei Scharlach 260, 313, bei 
Stimmritzenkrampf 131. 

Lugolsche Lésung, bei Kropf 400 
A. 1, — bei Wasserbruch 403. 

Lumbalpunktion 135 A. 2. 

Lungenblutung 334. 

Lungenentziindung 282 u, f., 296, 
— Beginn mit Krimpfen 124, — 
Bekimpfung des Fiebers 83, — 
durch Erkiltung 282, — Neigung 
zu wiederholter Erkrankung 283, 
— croupése Form 283 (wandernd 
283), — hypostatische 209, 283, 
— chronisch interstitielle 333, — 
chronisch katarrhalische bei Lun- 
gentuberkulose 333, 

Lungentuberkulose 338, 342, 345. 

Lupus 335. 

Luschka 329 A. 1. 


Lycopodium, bei Harnawang 320 
(A: 

Lymphdriisen, phlegmonése Ent- 
zindung in Rachen und Hals 
26d u. f., — Skrofulose 325 u. f., 
— s. auch Driisenfieber. 

Miackenziesches Tonsillotom329 A. 1. 

Madenwiirmer 225 u. f. 

Magen, Ausspilung 169, 170, 180, 
192, — Blutung beim Neugeborenen 
102, 103, — Dyspepsie 162 u, f., 
— Eingiessung von Nahrung 102, 
von Wurmmitteln 226 A. 1, — 
Erbrechen 159 u. f. — Krampf 
161 u. f., — Schmerzen 395, — 
,verdorbener* 153, 211. 

Magendarmkatarrh, akuter 188 u. f., 
Diagnose 190, Ubergang aus 
Dyspesie 188. 

Magengeschwiir 159, 395. 

Magnesia, gebrannte, zum Abfiihren 
238, — innerlich bei Hautkrank- 
heiten 367. 

Mais 51 A. 1. 

Maizena 51 A. 1. 

Maladie des Tics convulsifs 397. 

Malaria 315. 

Malzextrakt, in der Malzsuppe 54, 
— gegen Verstopfung 208, 231, — 
mit Jodeisen 146 A. 1. 

Malzsuppe 55, 174 A. 1, 175, 176. 

Mannasirup, gegen Verstopfung 231. 

Marchands Butyrometer 179. 

Marmeladen, abfiihrend 282. 


Masern, 314, 243 Ansteckungs- 
dauer 250, — Nierenentztindung 
307 u. f., — Verwechselung mit 


Arzneiexanthem 86 A. 3, 

Massage, der Briiste 33, — bei ver- 
dickten Lymphdriisen 330, — bei 
organischen Nervenkrankheiten 
401, — bei verdickter Oberlippe 
330, — beirachitischen Verkriim- 
mungen 147, — bei Skoliose 410. 

Mastdarm, Untersuchung 79, 80, 154 
A. 1, — Polyp 216, — Tripper 322, 
— Vorfall 218 u. f. 


Mastitis neonatorum 110 u. f. 

Mastodynie 336. 

Masturbation s. Onanie. 

Meerzwiebelwurzel 274 (A. 3). 

Mehlbrei, bei der Ernahrung iiber- 
haupt 52, Naihrwert 66 unten, 68 
Tab., — bei Dickdarmxatarrh 216, 
— bei chron. Diinndarmkatarrh 
220. 

Mehlige Zusiitze zur Siuglingsnah- 
rung 43, 51 A. 1,171 A. 1, s. auch 
Schleimsuppen. 

Melaena neonatorum 102, 103. 

Mellins Kindernahrung, als Zusatz 
zur Nahrung (leicht abfiihrend) 
55, 177, 208, 231, Zusammensetzung 
54 (A. 1). 

Meningitis s. Hirnhautentziindung. 

Menses, Einfluss auf Milch 164. 

Menthol, bei Dyspepsie 183 A. 6, 
— bei Erbrechen 197, — in Kihl- 
salbe 372. 

Mesenteriale Lymphdriisen, chron. 
Entziindung 223. 

Methylchlorid, zur Reposition des 
Bruches 405. 

Microcephalus 381. 

Migraine 151, 355. 

Milch s. Kuhmilch und Frauenmilch. 

Milchbrot, Nahrwert 68 Tab., — Preis 
69 Tab. 

Milchkocher 47, 48, v. Kobrak 46 
A. 2. 

Milchkruste 360. 

Milchpriparate 53, 54, 55, — ihre 
Bekémmlichkeit 56. 

Milchpumpe 179 A. 1. 

Milchsiiure, bei Magendyspepsie 181 
eps 

Milchsuppen, Nahrwert 66, 68 Tab., 
— Preis 67, 69 Tab. 

Milchzucker, Reinheit 39, — Menge 
des Zusatzes zur Milch 39 (A. 2.) — 
Menge in Frauen- und Kuhmilch 
34, — in Fieberkost 938 A. 2., —~ 
gegen Verstopfung 231. 

Miliaria 365 unten. 

Miliartuberkulose 214, 270. 
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Milium des Gaumens 114. 

Misdroy 145. 

Missbildungen 98 u. f., — hierdurch 
Krimpfe 124, — des Darms im 
unteren Teil 237, 238, — des 
Herzens 99. 

Mittelohrentziindung 270 u. f., — 
als Ursache von Gehirnabscess 
135, von Hirnhautentziindung 
125, von Hirnreizung 125, 1385, 
— bei Darmkatarrh 208, — bei 
akutem Katarrh der Luftwege 270 
u. f. — bei Keuchhusten 296, — 
chronische bei Skrofulose 327, — 
bei ihr Schlafmittel 402. 

Mixtura gummosa 4 A. 2. 

Moller-Barlowsche Krankheit 56 u.f., 
— hierbei Nierenerkrankung 311, 
— hierbei Scheinlahmung 406. 

Molluscum contagiosum 364. 

Mondamin 61 A. 1. 

Mongoloide Form der Idiotie 383 
Aviad s 

Morbilli s. Masern. 

Moorbider bei Bleichsucht 358, — 
bei torpider Skrofulose 342. 

Moorumschlige bei chron. Bauch- 
fellentziindung 222, — bei Driisen- 
schwellung 381. 

Morphium: Dosierung 3 A. 1, — 
subcutan bei Kraimpfen 130 (A. 1), 
— bei Katarrh der Luftwege 
276 (A. 2), — bei Keuchhusten 
292, — bei Lungenblutung 334, 
— bei Pseudocroup u. Asthma 
279, — als Schlafmittel 402 (A. 3). 

Moschus 204 (A. 1). 

Miiller, Georg J. 376 A. 1. 

Miinzenfanger 407. 

Mufflers sterilisierte Kindernahrung, 
als Zusatz zur Nahrung 53 u. f,, 
— Zusammensetzung 54 A. 1. 

Mundentziindung, aphthése 122, 123, 
— physiologisch 110, — durch 
Reiben 111, — bei Quecksilber 
351, — mit Geschwiiren 111. 

Mundreinigung 111 u. f. 

Munk 65. 
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Muttermilch, Zusammensetzung 94, 
— zu spirlich 25, 26, 33, — zu 
reichlich 24,.— falsche Zusammen- 
setzung 28, 164, — schidlicher 
Einfluss von Arzeneien 164, — 
Zuanahme durch reichliche Ernab- 
rung 33 (A. 1), durch Massage 
33, — ihre Menge 24, 25, 26, — 
Uberfiitterung durch sie 165, 166. 

Myrrheptinktur, bei Halsentztindung 
263 (A. 6), — bei merkurieller 
Mundentziindung 351. 

Myxoedematise Form des Schwach- 
sinns 3883 u. f. 


Nabel, Bruch 109, — Erkrankungen 
104, — Fistel 108, — Granulom 
108, — Schnurbruch 109, — Ver- 
band 404. 

Nichtliches Aufschrecken 389. 

Naftalan 374, 377. 

Nagel der Sauglinge 370 A. 2. 

Nahrung, Nahrwert 66, — Preis 67. 

Nahrungsaufnahme, Behinderung 
201. 

Nahrungsbediirfnis 65, 66, 69. 

Nahrungsmangel, Verkennung 25,26. 

Nahrungverweigerung 149, 201, 295. 

Naphtol 377. 

Narcose bei Krimpfen 129, zur Bruch- 
reposition 405, 

Narcotica, bei Katarrhen 275. 

Nase. Diphtherie bei Siuglingen 
259, — LEintrittspforte fiir An- 
steckung 252, — Ekzem des Nasen- 
eingangs 329, — Fremdkérper 324, 
407, — Katarrh bei Influenza 253, 
— membranése Entziindung 259 A. 
1, — Schwellung bei Skrofulose 
327, — Syphilitischer Schnupfen 
346. 

Nasenbluten, bei Keuchhusten 295, 
beim Neugeborenen 103. 

Nasenrachenraum, Untersuchung 79 
unten, s. auch Gaumenmandel, 
Rachenmandel. 

Natron bicarbon. bei Dyspesie 182, 
— bei Gelbsucht 212 (A. 2), — 


bei Halsentztindung und Katarrh 
273 (A. 2. A. 3), — bei Nierenent- 
zindung 309 (A. 2). 
Natrium bromat. s. Bromsalze. 
Natron salicyl., nicht gemeinsam 
mit Sdure 4 A. 2, — bei Blasen- 
entztindung 318 A. 2, — bei 
Brustfellentziindung 288 A. 1, — 
bei Erythema nodosum 379, — 
bei Influenza 85 (A. 1), — bei 
Rheumatismus 299 A. 1, 85, (A. 1), 
— nicht bei Nierenentziindung 309. 
Natr. sulfuric., gegen Blutung 104. 
Natiirliche Ernihrung s. Saugen. 
Nauheim 304 A. 3, 348 A. 1. 
Nervenkrankheiten 380 u. 
Untersuchung 81 u. f. 
Nervositit 397, — Erbrechen hierbei 
Os; er Bea 


to 


Nesselfieber 361. 

Nestlés Kindermehl 54, — Zusam- 
mensetzung 54 A. 1. 

Neufchatel 8438 A. 1. 

Neuralgien 154. 

Neurasthenie 391. 

Nickkrampf 125 A. 1. 

Nierenentziindung, akute, 307 u. f., 
hierbei Blutarmut 355, — durch 
Erkiltung 241, bei Driisenfieber 
269, bei Wundrose 378 unten, 
— Vorbeugung 307, 808; chro- 
nische 311, — s. auch Uraemie. 

Nieswurz s. Veratrum. 

Nitroglycerin 394 (A. 8). 

Nonnensausen 356. 

Norderney 341 A. 1, 343 A. 1. 


Oat-meal 51 A. 1. 

Oberhof 841 A. 1. 

Oberlainder 388. 

Oberlippe, skrofulése 327, 330. 

Obst als Nahrung 58, 59, zum Ab- 
fiihren 232. 

Obstipation s. Verstopfung. 


' Oedem bei Nierenentziindung 310, 


— aus anderen Griinden 310, — 
durch Uberfiitterung 102. 
Oesophagoskop 407. 
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Ol, bei Hautentziindung 3870 A. 8, 
(Ol-Kappe 373 [A. 2]; — bei Ver- 
stopfung 230, — als Klystier 219 
(A. 1), 236. 

Ohnmacht 296, 297. 

Ohr, Fremdkérper 407 u. f., — Reini- 
gung 115. 

Ohrenspritze 407. 

Obrentziindung s. Mittelohrentziin- 
dung. 

Ohrenschmalz 115. 

Oleum cadinum 376, 377 A.-1. 

Oleum camphoratum 203 A. 3, 806. 

Oleum Terebinth. s. Terpentinél. 

Oleum Zinci 371 A. 4. 

Oligochromaemie 356. 

Ollendorfs Flaschenverschluss 46. 

Onanie 225, 354, 390 u. f., 

Opiate, bei Dyspepsie 185, — bei 
Katarrh der Luftwege 275. 

Opium: Dosierung 4 A. 1, — als 
Pulver 6 A. 1, im Klystier 218, — 
in Verbindung mit Calomel oder 
Wismut 185(A.1), — bei Bauchfell- 
entziindung 155 A.3, — bei akutem 
Darmkatarrh 194 (A.1), 195, 196, — 
bei Dickdarmkatarrh 218, — bei 
chron. Diinndarmkatarrh 221 (A. 
4), — bei Entziindung des Wurm- 
fortsatzes 155 A. 3, — bei Typhus 
214 (A. 2). 

Opiumtinktur, Vergiftung 195. 

Organbehandlung 384, 

Orthopadisches Korsett 410, — Tur- 
nen 409. 

Orthotische Albuminurie 312. 

Ortswechsel b. Keuchhusten 291, 294. 

Ostende 341 A. 1. 

Osteomyelitis 317, 406. 

Osteotomie 147, 

Otitis media acuta s. Mittelohrent- 
zindung. 

Ovarialgie 396. 

Oxymel Scillae 274 (A. 3). 

Oxyuren s. Madenwiirmer. 


Panophthalmie 209. 
Paracentese des Trommelfells135 A. 1. 


Paraffininjektion 219 A. 2. 

Paranephritis 318. 

Parasiten des Darmes 225 u. f.; 
hierdurch erzeugte Blutarmut 356, 
— der Haut 363. 

Parotitis epidemica 315. 

Parrotsche Lihmung 405. 

Pasta Zinci 371 A. 4. 

Pastenbehandlung 370 u. f. 

Pastenherstellung 374 A. 3. 

Payor nocturnus 389. 

Pawlow 88, 89, 98, 212. 

Pediculosis s. Kopfliuse. 

Pelletierin 226. 

Pemphigus 363, 369, 8372, — neona- 
torum 347, 363, — syphilit. 347, 
— Verwechselung mit Urticaria 
361. 

Peritonitis s. Bauchfellentziindung. 

Peritonsillitische Entzitindung 254, 

Perityphlitis 155 u. f., s. Blinddarm- 
entziindung. 

Perthessches Schulsanatorium 343 
Axle 

Pertussis s. Keuchhusten. 

Perubalsam, gegen Kritze 
gegen Haarausfall 378. 

Petechien 209, 379. 

Petit mal 127. 

Petroleum, gegen Liuse 364 A. 1, 
365. 

Pfefferminz-Ol 181 (A. 8), 188 (A. 6), 

— -Thee 187 (A. 2). 

Pfeiffer 269, 270. 

Pflanzensiure bei Blutungen 3880. 

Pflaster 370. 

Pflaumenmus 227, 282. 

Phenacetin 12, 84, 86 (A. 5). 

Phimosis 118. 

Phlyktaenen 327, 330. 

Phosphorél, in Tropfflasche 6 A, 
— Verabreichung in Higelb 7. A. 1. 
— bei Rachitis 146, — bei teta- 
noider Uberregbarkeit 183 A. 1. 

Phosphorsiure 98 A. 1. 

Phosphorsaurer Kalk 182 (A. 1). 

Pillen 6 A. 1. 

Pilocarpin 309 A. 


365, 
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Plattfuss 410. 
Pleuritis 288 u. f. 

Pneumonie s. Lungenentziindung. 
Pocken, Schutzimpfung 246, — Ver- 
wechselung mit Urticaria 361. 

Potsdamer Zwieback 53, 62. 

Poliomyelitis anter. 124 unten, 400, 

Pottsche Kyphose 3843, 410. 

Praecipitatsalbe, gelbe bei Phlyctae- 
nen 8380 (A. 1), — rote bei Ek- 
zem 329, 374, — weisse bei Ek- 
zem 329, 330, 374 A. 5, bei Lause- 
sucht 365 (A. 1). 

Praeperitonealer Abscess 105,115 A.2. 

Preis der Nahrungsmittel 67, 69 
Tab. 

Probepunktion 289 (A. 2). 

Prolapsus ani 218. 

Prolapsus recti 218 u. f. 

Protargol 161 (A. 1), 198 (A. 2), 

- 395- A. 1. 

Protojoduret s. Jodquecksilber. 

Prurigo infantilis 361, 376, 377. 

Pseudohypertrophie der Muskeln 
400. 

Pseudokroup 277 u. f. 

Pseudoleukaemie 356. 

Pseudoparalysen 405 u. f. 

Psoriasis 375, 377. 

Puder 117, 369. 

Pulsschlag 397 u. f. 

Pulver 6 A. 1, — Darreichung 9. 

P. Ipecacuanh. opiatus 194 A. 1, 
221 A. 4. 

P. Liquirit. compos. 198, 229 (A. 5). 

Pulvis Magnesiae c., Rheo 239 A. 1. 

Pulvis resinae Benzoés 2938. 

P. salicylicus c. Talco 106. 

Punktion des Riickgratkanals 135 
A. 2, 382, — des Schidelinnern 
382. 

Puro-Fleischsaft 92 A. 4. 

Purpura 379. 

Putbus 843 A. 1. 

Pyaemie, hierbei Endocarditis 299, 
— der Neugeborenen 105 u. f, 

Pyelocystitis 318. 

Pyelonephritis 318.. 


Pylorus, stenosierende Verengerung 
162. 

Pyrmont 357 (A. 5), 358. 

Pyrogallussiiure 335 A, 2, 377. 


Quaglios kohlensaure Bader 304. 
A. 3. 

Quecksilber 184, 194, — bei ange- 
borener Syphilis 349 u. f, — 
graue Salbe bei Madenwtirmern 
228 unten, — bei Nervenkrank- 
heiten 138A.3, — hierdurch Darm- 
reizung 219 A. 5, 264, 351. 

Quecksilbersalben 329, 530. 


Racahout 55, 211. 

Rachen, Besichtigung74, 78, unten — 
Eintrittspforte fiir Ansteckungen 
252, 265 u. f., — Entziindung 254, 
Phlegmone 59. 

Rachenmandel, vergréssert, 326 
327, 328, 329 A. 1, 367, — bei 
jungen Sauglingen 346, Beziehung 
zum Asthma 278, zum Aufschrecken 
359, zu Katarrhen 243, zum Stottern 
389, — Anzeige fiir Badekur 342. 

Rachitis 139 u. f., — Hydrocephalus 
382 A. 1, — hierbei Kopfschweisse 
866, Kraimpfe 125 u. f., Zahnero- 
sionen 348. 

Rahmgemenge, s. auch Biedert, — 
bei Darmkatarrh 206, — bei Dys- 
pepsie 172 u. f. 

Ratanha Tinet. 185 (A. 4). 

Rauchfusssche Schwebe 147. 

Recept, Ersparnis 4 u. f , — leitende 
Grundsitze bei ihrer Herstellung 
Aelia 

Reducierende Stoffe in Salben 377. 

Regendouche 22. 

Reichenhall 145, 312. 

Reis 51 A. 1, 55, 171 A.-dp 990. 

Renks Schmutzprobe 43 unten. 

Resina Benzoé, bei Keuchhusten 293. 

Resorcin . bei. Magenauswaschung 
170. 

Resorcinschwefelseife 378. 

Retropharyngeal-Driisenentziindung 
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265, — Abscess 266 (Operation 
267 u. f.), — diffuse Phlegmone 
59, 268, — kalter Abscess 268. 

Rhabarberwurzel 188 A. 1, 193, 
239, — in P. Magnesiae c. Rheo 239. 

Rhabarbertinktur, wissrige 184, 239 
(A. 2), — weinige 183 (A. 1), 184, 
239 (A. 2), Alkoholgehalt 5 A. 1, 
— bei Gelbsucht 212 A. 38, 

Rheumatismus, Arzneien 85 A. 1. 
— Beziehung zum Veitstanz 392, 
— der Gelenke 299 A. 1,-— En- 
docarditis 299 u. f. 

Rhinitis membranacea 259 A. 1. 

Rhus aromatic. 388 (A. 1). 

Ribbert 332. 

Ribkes Kinderpulver 239 A. 1. 

Ricinusél 193, 239, — Verabreich- 
ungsform 76 A. 1, — bei Dick- 
darmkatarrh 217 (A. 1 und 4), — 
bei Dyspepsie 169 A. 2, — im 
Klystier 237 A. 3. 

Roborat 224. 

Roteln 314, 

Réntgen 407. 

Roggenbrot 229. 

Roncegno 340, 357 A. 2. 

Rose 117, 210, 378. 

Ross, Kinderheim 345 A. 1. 

Rubeolae 314. 

Rum 96 A. 1. 

Riickenverkriimmung 147, 408—410. 

Riigen 343 A. 1. 

Ruhr s. Dickdarmkatarrh. 


Sabadillessig, gegen Lause 364 A. 1, 
365. 


Sago 51 A. 1. 
Sahne 68 Tab., 69 Tab., — Zusam- 
mensetzung 38 A. 1, — verdiinnt, 


zur Ernihrung des gesunden Kin- 
des 37, 38, — bei Darmkatarrh 206, 
— bei Dispepsie 172, A.1.— bei Ra- 
chitis 142, — bei Verstopfung 230. 

Saint-Germainthee 239. 

Salben 6 A. 1, 374 A. 4. 

Sal Carol in. factit. 212 A. 6, s. Karls- 
bader Salz. 


Salge 178 A. 1. 

Salicylpaste 371 A. 4. 

Salicylsaures Natron = s. 
salicylicum. 

Salicylstreupulver 117. 

Salipyrin 84, 86 (A. 2), 

Salmiakgeist 306. 

Salol 86, 318 A. 1. 

Salveithee 263. 

Salz, als Zusatz zur Milch 90. 

Salzbiider s. Soolbider. 

Salzbrunner Oberquelle 273 A. 1. 

Salzquellen, bei Chlorose 358. 

Salzsiiure 98 A. 1, — nicht gemein- 
sam mit Alkahen 4 A. 2, — bei 
Dyspepsie 18] (A. 1), — bei Gelb- 
sucht 212 (A. 1), — mit Tinct. Chin. 
comp. 183 (A. 3). 

Salzungen 145. 

Sanatogen 224. 

Sandows kohlensaure Bader 304 A. 
3, — Salz des Emser Krinchens 
BUS AL 1: 

Santonin 227 (A. 1). 

Sassaparilla Tinct. 185 (A. 4). 

Saugen, Gegenanzeigen 23, —Schwie- 
rigkeit bei ungeeigneter Brust 26, 
27, — Haufigkeit des Siugens 
29, 30. 

Sauren, abfiihrend 232, bei Gelb- 
sucht 212, — in Mixtur 98. 

Saint-Germainthee 239. 

Saugflaschen 48. 

Saugpfropfen 48, 49, 161, zu hart 48 
A. 1. 

Scabies 863 unten, 365 A. 2. 

Scarlatina s. Scharlach. 

Schabefleisch 92 A. 2, 224. 

Schidelrachitis 139, 140. 

Schalblattern s. Pemphigus. 

Scharlach 249, 313, — Ansteckungs- 
dauer 250 u. f., — Beginn mit 
Erbrechen 153, 815, mit Krampfen 
124, — Diphtherie 257, 261 A.1, 
— Driisenfieber 270, — Halsent- 
ziindung 261 u. f., — Herzerkran- 
kung 297 u. f., 299 u. f,, — Mittel- 
ohrentziindung 270 wu. f., 313, — 


Natron 
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Nierenentziindung 307 u. f., — 
retropharyngealer Abscess 270, — 
Gelenkentziindung, Rheumatismus 
314, — hierbei reichlich Alkohol 
264, — Verwechselung mit Arznei- 
exanthem 86 A. 3. 

Scheidenausspiilung 322. 

Scheveningen 341 A. 1. 

Schierke 341 A. 1. 

Schilddriisenfiitterung 384. 

Schinken 66, 68 Tab., 69 Tab., 92, 
224, 

Schlaf, schlechter 386 u. f. 

Schlafmittel 207, 401 u. f., tiber- 
fliissiges Verschreiben 2; s. auch 
Narcotica. 

Schlafsucht, bei Herzschwiche 297. 

Schleimsuppen 169, 171 (A. 1), 190, 
206, 231. 

Schluckschmerz 149. 

Schlundsonde: zur Einfiihrung von 
Arzneien 10, — zur Fiitterung 
Friihgeborener 102, bei Schwiche 
im Verlauf des Magendarm- 
katarrhs 150, — zur Aussptilung 
bei akutem Darmkatarrh 192, bei 
Dyspepsie 180. 

Schmerzen, Arzneimittel gegen die- 
selben 84, 402. 

Schmid-Monnard 70. 

Schmierkur 350 A. 1. 

Schmierseife, zu vermeiden 365, — 
bei Driisenschwellung 331 (A. 1. 
u. 2). — bei Tuberkulose 340, 
341 A. 1. 

Schmutz in der Kuhmilch 43, — 
Probe 48. 

Schnupfen durch Erkialtung 241, 
durch Katarrh 252 u. f, bei Neu- 
geborenen 346. 

Schottische Brause22, — bei Chlorose 
358, — bei Verstopfung 235. 

Schreiberhau 341 A. 1. 

Schrotbrot 229. 

Schrépfképfe 286 A. 1. 

Schularbeiten, Veranlassung zur Ona- 
nie 391. 

Schiittelkrampf bei Hysterie 397. 


Schulbank 408 u. f. 

Schulbesuch, vorher Erbrechen 151, 
— Einfluss auf die Ernéhrung 70, 
— als Gelegenheit zur Ansteckung 
252, 363, — bei akutem Katarrh 
der Luftwege 281. 

Schwiiche s. Herzschwiche. 

Schwachsinn 380 u. f. 

Schwangerschaft, Gegenanzeige fiir 
das Siugen 23. 

Schwarzbrot gegen Verstopfung 229. 

Schwefel, b. Hauterkrankung 116, 
375 u. f., — Einfluss auf die Haut 
bei innerlicher Anwendung 5 A. 
1, — Salbe gegen Seborrhoe, 116, 
— in P. Liquir. comp. 2389. 

Schwefelleber 376 A. 2. 

Schwefel, Bad 876 A. 2, — Paste 
375 (A. 1), — Salbe 375 (A. 1). 

Schweineschmalz 67, 68 Tab. 

Schweisse, bei Tuberkulose 333, — 
bei Rachitis 366. 

Schweistreibende Behandlung, mit 
Wasser 18, — mit Arzneimitteln 
84, 309, — bei Nierenentziindung 
308 u. f., — bei Bleichsucht 359. 

Schwierige Zahnung 121 u. f., — 
Einschneiden der Zahnschleim- 
haut 2. 

Scoliose s. Riickenverkriimmung. 

Seborrhoe 115, 360, — hiergegen 
Schwefel 116, 375. 

Secalecorn., Verordnungsform 6 A. 1, 
— bei Hautblutungen 380 (A. 1), 
— als Herzmittel 204 (A. 2), 306, 
— Migraine 394 (A. 4). 

Seebad, bei Rachitis 141, 145, — 
bei Skrofulotuberkulose 842, — 
bei Verstopfung 235, — zu ver- 
meiden bei Nierenentziindung 
312. 

Seeheilstitten 343 A. 1. 

Sehnentransplantation 401. 

Seifenzipfchen 236. 

Semen Lycopodii 320. 

Senegawurzel 274 A 5. 

Senf, im Bad, als Teig, bei Packung, 
als Papier 201 (A. 3), — bei Herz- 
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Schwiiche 306, — bei Lungenent- 
ziindung 286. 

Senfspiritus 202, 306. 

Senkungsabscess 343. 

Sennalatwerge 239, 

Sennesblitter 239, — im Klystier 
237 (A. 4). 
Sepsis, hierbei Endocarditis 299, — 
hierbei Hautblutungen 379, — der 

Neugeborenen 105 u. f, 

Sesam6l 143, — mit Phosphor 183 
A. 1, — nach chron. Diinndarm- 
katarrh 221, — bei Skrofulotuber- 
kulose 339, — bei Verstopfung 230. 

Singultus 241. 

Sirupe 4 A. 2. 

Sirup. Althaeae 273. 

Sirup. ferri jodat. s. Jodeisen. 

Sirupus Ipecacuanhae 274 A. 1. 

Sirup. Liquiritiae 273 A. 3. 

Sitzbad 17. 

Sklerodermie, Behandlungmitheissen 
Badern 20. 

Skoliose 409. 

Skrofuloderma 334. 

Skrofulose 323 u. f., — Ausbruchnach 
Masern 314, — hierbei Augen- 
entztindung 327, Blutarmut 355, 
Bronchialdriisenschwellung 325, 
326, 331, 332, Ekzem 324, 366 u. f., 


Entziindung der Haut und 
Schleimhaut 367, Halsdriisen- 
schwellung 326 u. f., Lippen- 


anschwellung 330, — Vorbeugung 
325, — Bekimpfung des Fiebers87. 
— Ernahrung mit Kartoffeln 60. 

Sodawasser, bei Erbrechen 197. 

Soltmann 196. 

Somatose 91. 

Somnambulismus 396 A. 1. 

Sonnenstich 244. 

Soolbader: Kurorte 145; — haus- 
liche: bei chron. Bauchfellentziin- 
dung 222, — nach Nierenentziin- 
dung 312, — bei Rachitis 144 A.1, — 
bei Skrofulotuberlose 341 A.. 2, 
342, 343, 344, — bei Tabes me- 
saraica 224. 


Soolbider, kohlensaure: zu Hause, 
in Anstalten, in Kurorten 304 (4.3), 
— beiSkrofulotuberkulose 341 u.f. 

Soor 112, 113, 114, 208. 

Soxhlet, Milchkochverfahren 45, 56, 
57, — Milchmischung 39, — Nahr- 
zucker 54 A.— Verbesserte Liebig- 
suppe 54, 176 unten u. f. 

Spasmus glottidis s. Stimmritzen- 
krampf. 

Spasmus nutans 125 A, 1. 

Speichelfluss, Ekzem hierdurch 359. 

Spina bifida 99. 

Spina ventosa 334. , 

Spiritus, Verbinde 362-A. 1. 378. 

Spiritus aethereus 197 (A. 2), 203 
(A. 2), mit O1. cadinum. 376. 

Sport bei Bleichsucht 358. 

Spray 262. 

Spulwiirmer 225 u. f. 

Stachelbeeren 232 A. 2. 

Stahlbider, bei Bleichsucht 357 A. 5. 

Stiirke51 A.1, —alsKlystier218(A. 2). 

Starrkrampf der Neugeborenen 105. 

Stassfurter Salz 144 A. l. 

Stechen der Ohrlécher 2. 

Steffen 196, 204 A. 2. 

Stellungsanomaliend.Zahnes.Zahne. 

Stenose des Pylorus 162. 

Stibium sulfurat. aurantiac.274 (A. 4). 

Stiche bei Skrofulotuberk. 335, 336. 

Stickstoffbedtirfnis 65. 

Stickhusten s. Keuchhusten. 

Stillen s. Séugen. 

Stimmritzenkrampf 125, — hiergegen 
Phosphor 133, Narkotika 180, — 
Behandlung im Anfall 131, — 
Anfalle bei grésseren Kindern 386. 

Stomatitis aphthosa 122, 123. 

Stottern 389 u. f. 

Strangurie s. Harnzwang. 

Streupulver 106, 117. 

Strichflasche 172 A. 1. 

Strophanthus 303 A. 2. 

Strophulus infantum 360. 

Strychnin bei postdiphtheritischer 
Lahmung 401, — bei neuromus- 
kularer Herzerkrankung 304. (A.1). 


Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 28 
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Stuhl, bei akutem Magendarm- 
katarrh 189, 190, bei Dyspepsie 
163 u. f., — Drang bei Blasenent- 
zindung 216, 318. 

Stutzers Flaschenverschluss 46. 

Styrax, gegen Kritze 365. 

Subcutane Infusion 199 (A. 1). 

Sublimat: Biider, bei multiplen Ab- 
scessen 869 (A. 1), — bei Syphilis 
349 (A. 2), — Ortlich, bei Blenn- 
orrhoe 120, — bei Schleimpapeln 
354, — bei Soor 114 A. 2, — bei 
Ekzem 3873 (A, 1), bei Lichen 377 
(A. 3); innerlich, bei Syphilis 350 
A. 2, 351; zur Injektion 349 A. 1. 

Succus carnis recenter expressus 
92 A. 4. 

Succ. Liquiritae 273 A. 3. 

Suderode 145. 

Stissholzwurzel 273. 

Siissigkeiten 65. 

Siissmandelé] mit Phosphor 135 A. 1, 

Suggestion 396 A. 1. 

Sulfonal 207 A. 1, 402 A. 2. 

Sylt 341 A. 1, 343 A. 1. 

Syphilis, angeborene 346 u. f., — 
blasse Haut 346, 354, — Blutun- 
gen 104, — Mandelgeschwiir 261 
A. 1, — Milz- u. Leberschwellung 
346, 352, — Nasenbluten 103, — 
Nervensystem 139, 380, 3885, — 
Pseudoparalyse 405, —Spitformen 
352, — Wasserkopf 382, — Be- 
ziehung zur Rachitis 142. 

Szegé 343 A. 1, 


Tabes mesaraica 223. 

Taenien 225 u. f. 

Taleum 117. 

Tallquist 355 A. 1. 

Tamarinden 2389, 

Tanualbin, Verordnungsform 6 A., 
185 (A. 5), 217, 221. 

Tannigen 185 (A. 5), 217, 221. 

Tannin bei Dyspepsie 185 (A. 2), — 
Bad 347, — Eingiessung 186, 198, 
218, 222, — in Salbe 372, — bei 
Nierenentziindung 309. 


Tannoform 185 (A. 5), 217, 221. 

Tapioca 51 A. 1. 

Tarnier 100 A. 3. 

Taubheit durch Syphilis 352. 

Taubstummheit 381, durch Schar- 
lach 314. 

Teer, bei Hauterkrankung 375 u. f. 

Teerseife 376. 

Teixeira 178 A. 1. 

Teleangiectasie 99, 403. 

Temperatur, Messung 77, 78, — des 
Gesunden 78, — bei Friihgeborenen 
100, — bei Neugeborenen 106. 

Terpentinédl, zur Einatmung 279 
(A.2), — bei Keuchhusten 294, 
— innerlich 275 (A. 1). 

Terpinhydrat 275 A. 2. 

Tetanie 126, 131, 241 — hierdurch 
Oedeme 310. 

Tetanus der Neugeborenen 
405, — Ursache 20. 

Tetanusserum 105. 

Thee, bei gesunden Kindern 62, — 
bei akutem Magendarmkatarrh 
191 A. 1, 205, — bei Dyspepsie 
170 (A. 1), — zum Schwitzen 19 
Zan A 

Teilwaschungen 21. 

Theinhardts lésliche Kindernahrung, 
als Zusatz zur Nahrung (leicht 
abfiihrend) 55, 177, 208, 230 unten, 
— Zusammensetzung 54 A, 1, 

Thermokauter 403. 

Thermometer 77 u. f. 

Thermophorkissen 100, 156 A. 1. 

Thiosavonal 3876 (A. 1), — mit 
Schwefel u. Theer 376 A. 3. 

Thonerde, essigsaure, bei multiplen 
Abscessen 362, — bei Darmkatarrh 
196 A. 2, — bei Dickdarmkatarrh 
218, — bei Halsentziindung 263 
A. 5, — bei Hautentziindung 368, 
— bei Nabelentztindung 106, — 
bei Tripper 321, — zur Vorbeu- 
gung von Mundentziindung 351 
A, 2. 

Thoracocentese 288 (A. 2). 

Thoracotomie 289 (A. 1). 


105, 
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Thrombosen der Blutleiter 382. 
Thyreoidtabletten 384 A. 1 u. 2. 
Timpes Kraftgries 55. 

Tinecturen 4 (A. 2), 5 A. 1. 

Tinct. aromatica 152 A. 2, 389. 

Tinct. Chinae comp. s. Chinatinctur. 

Tinct. Chinae mit Tinct. Strychni 
304 A. 1. 

Tinct. Cinnamom. 181 (A. 3). 

Tinct. Cortic. Aurant. 181 (A. 3). 

Tinct. Digitalis 303 A. 1. 

Tinct. Digitalis aetherea 303 A. 1. 

Tinct. Ferri acet. aeth. 224 A. 1. 

Tinct. Moschi 204 A. 1. 

Tinct. Ipecacuanhae 274 A. 1. 

Tinct. Opli benzoica 276 A. 1. 

Tinct. Opii simpl. s. Opium. 

Tinct. Strophanthi 303 A. 2. 

Tinct. Strychni 304 A. 1, 401. 

Tinct. Valerian. aetherea 152, 197 
203 A. 2. 

Tinct. Veratri 195 (A. 1). 

Tollkirsche s. Belladonna. 

Tracheotomie s. Luftréhrenschnitt. 

Traubensaft, abfiihrend 2382. 

Traumaticin 377. 

Tripper 321, — Ursache von Blasen- 
entziindung 320, 322, — bei Neu- 
geborenen 115, — bei kleinen 
Madchen 321 af. 

Tritol Filic. mar. aeth. 226 A. 2. 

Tropon 224. 

Trousseaus Phaenomen b.Tetanie 126. 

Tuberkulin 337. 

Tuberkulose 324 u. f., — hierbei 
Blutarmut 355, — Bedeutung fir 
Rachitis 142, — chron. Bauch- 
fellentziindung 159, 222 u. f., — 
Darmgeschwiire 220, 222, — der 
Haut, Knochen u. Gelenke 326, — 
der Lunge 332 u. f., — der Lymph- 
driisen 324 u. f., — miliare 334, — 
Bekimpfung des Fiebers 87. 

Turnen 409. 

Tussis° convulsiva s. Keuchhusten. 

Typhus abdominalis 213 u.f., 316, 
hierbei Ernahrung 90, — Nieren- 
entziindung 307. 


? 


Wherfiitterung des Pippelkindes 
166, — des Brustkindes 165, 166. 

Uffelmann 65. 

Umschlige 13, s. an vielen anderen 
Stellen. 

Ung. diachylon 329 A. 3, auch e. 
Lanolino paratum oder carbolisat. 
374, 

Unguent. Hydrargyri: ciner. ¢. Re- 
sorbino paratum 350 A. 1, — 
flavum 830 A. 1, — oxydat. rubr. 
329 A. 2, — praecipitat. alb. 380. 

Unguent. Kalii jod. c. Jodo 330 A.3, 
400 A. 1. 

Ung. leniens 372 A. 3. 

Ung. Plumbi tannic. 872 A. 4. 

Ung. refrigerans Plumbi subacetic. 

372 A. 3. 

Ung. rubrum sulfurat. 116, 375 (A. 2). 

Unna 372 A. 3, 377, 411 A. 1. 

Unterleibsbriiche 403 u. f. 

Untersuchungsmethoden 74 u. ff. 

Uraemie 310, — Asthma 278, — 

Erbrechen 153. 

Urin s. Harn. 

Urotropin bei Blasenentziindung 318 
A. 3, 320. 

Urticaria infantilis , 
blattern. 

Urticaria siehe Nesselfieber. 


siche Juck- 


Waccine 246 u. f. 

Valentines Meat juice 92 A. 4. 

Varicellen s. Windpocken. 

Variola s. Pocken. 

Vaseline 371 A. 1, 874 A. 4, 376. 

Vegetabilien fiir kleine Kinder 58. 

Veitstanz 299, 392 u. f. 

Veratrum in Tinctur 195 (A. 1). 

Verbrennungswert der Nahrung 66 
bis 68, 169 A. 1. 

Verdauungskrankheiten 149 u. ff, 
Bedeutung fiir Rachitis 142, — 
hierdurch Ekzem 359, 360, — Be- 
ziechung zu sonstigen Hautkrank- 
heiten 367. 

Verletzungen, tibertrieben bei Hy- 
sterie 394. 

28* 
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Verordnungsformen 6 A. 1. 

Verstopfung 229 u. f., — hierbei 
Leibschmerzen 154, 235, — bei 
Hirnhautentziindung 138 A. 1, — 
nach Magendarmkatarrh 208. 

Vinum Ipecac. 280. 

Vinum stibiatum 280. 

Vorbeugende Behandlung bei Diph- 
therie 261. 

Vorhaut 118, — Verengerung 118, 387. 


W achstum, Einfluss d. Ernahrung 64. 

Wage 25 A. 1. 

Wigung bei Erbrechen 159, — zur 
Feststellung von Uberfiitterung 
166, oder von Milchmangel 76,—Be- 
stimmung der Einzelmahlzeit 25. 

Warmekasten 100. 

Warmestauung 18. 

Warzen, eingesunken oder schrundig 
26 unten, 119. 

Waschen, schidlicher Einfluss auf 
Ekzeme 368. 

Waschungen, kiihle 16. 

Wasserbehandlung 10u.f., ausserdem 
an vielen Stellen. 

Wasserbruch 403. 

Wasserkopf 320, 381 u. f., — durch 
Syphilis 1389. 

Wasserstoffsuperoxyd 263 (A. 3), — 
zur Vorbeugung der Mundentziin- 
dung 351. 

Wein, Anzeige 62, 208, — bei Fieber 
95 u. £ 

Weissbrod 60. 

Weissfluss 321 A. 1. 

Weizenmehl 51 A. 1, bei der Malz- 
suppe 174 A. 1. 

Werlhofsche Krankheit 379. 

Westerland 343 A. 1. 

Wiesbadener Quellen bei 
mesaraica 225, 

Wiener Triankchen 239. 

Wildunger Quelle 308. 

“Windpocken 307, 872, — gangrae- 
nése Form 372 A. 2, — Ver- 

. wechselung mit Urticaria 361. 

Winckelsche Warmewanne 100 A. 1. 


Tabes 


Windel 116 A. 2. 

Wirbelkaries des Halses 268. 

Wismuth s. Bism. subn. 

Witterung, Einfluss auf das Kérper- 
gewicht 71. 

Wiirmer 225 u. f., — Anreiz zur Ona- 
nie 225, 390, — bei Hirnreizung 
138, 225. 

Wundsein, am After 116, 117, 359, 
369, 372. 

Wundrose 117, 210, 378, — bei Impf- 
blattern 246. 

Wurmfortsatz, Entziindung 155. 

Wyk 341 A. 1. 


Zapfchen, abfiihrend 236, — zur 
Einfiihrung von Arzeneien 10. 
Zihne 410 u. f., — Hutchinsons 
Missbildung 348, — rachitische 
Erosion 348, — Reinigung 112, — 
Schidigung 264, — Schiefstand 328, 
411, — Knirschen im Schlaf 389. 

Zahnblattern siehe Juckblattern. 

Zahnearies 411. 

Zabnpaste 411 A. 1. 

Zahnseife 411. 

Zandvoort 341 A. 1. 

Ziegenmilch 50 A. 

Ziegenpeter 315, 
Krampfen 124. 

Zimmt6l] 181 (A. 3). 

Zincum sulfo-carbolic. b. Tripper322. 

Zincum sulfuric. innerlich bei chron. 
Diinndarmkatarrh 221 (A. 5), — 
fiusserlich bei Tripper 322, — 
Schnupfen 253. 

Zink, Ol 371 A. 4; — Paste 365, 
371 A. 4, — Puder 117. 

Zinnober in Salbe 3875 A. 2. 

Zucker gegen Verstopfung 231. 

Zunge, Landkarten- 347. 

Zungenbandchengeschwiir 114. 

Zungenspitze, wundgerieben durch 
Saugpfropfen 48 A. 1, durch 
die Hinde des Kindes 114, — 
Verwechselung des Wundseins mit 
Syphilis 347. Gera 

Zwieback 53 (A. 1). 


— Beginn mit 


Arzneiverordnungen. 


(Die genauen Angaben im Text sind durch Nachschlagen des alphabetischen 
Verzeichnisses [fette Zahlen] zu ermitteln.) 


Adonis vernalis s. bei Digitalis. 


Aether. — Aether acetic. 3 Tropfen (in den ersten Lebenswochen) bis 
5 Tropfen (in den folgenden Monaten) —10 Tropfen (im 2. Jahr), in 
einem Lé6ffel Schleim oder Wein zu geben. (Herzschwiche, 
Brechneigung.) §. auch bei Alkohol. 


Alaun. — 1 Messerspitze auf 1 Glas Wasser; zum Gurgeln. (Hals- 
entziindung.) ; 


Alkohol. — Zusammen mit Ather: Spiritus aethereus (Hoffmanns Tropfen); 
Gaben wie beim Ather! (Herzschwiache, Brechneigung.) 


Alumin. acetic. s. essigsaure Thonerde. 


Ammoniak. — Liquor. Ammon. anisat. 10,0, 1 (vom 4. Monat an) —2 
(2. Jahr) —3—4 (3.—4. Jahr) —5 Tropfen (folgende, Jahre) in 
1 Léffel Zuckerwasser zweistiindlich. — Liquor. Ammon. anisat. 0,5 


(ersten 8 Monate) —1 (Rest des 1. Jahres), —2 (2. Jahr): 100, zwei- 
stiindlich 1 Theeldffel; 4 (8.—4. Jahr) —5 (folgende Jahre) : 200, 
zweistiindlich 1 Kinderléffel. Liq. Ammon. anis. wird auch gern mit 
einem Ipecacuanha Infus vereinigt. — Ammon. chlorat. 0,5 (1. Jahr) 
—1 (2. und 3. Jahr):100, zweistiindlich 1 Theeléffel; 2:200, zwei- 
stiindlich 1 Kinderléffel (spitere Jahre); Corrigens Succ. Titanibices 2"lo 
oder Sirup. Liquir. 10°/). (Katarrh der Luftwege.) : 

Antifebrin, 0,02 (2. Lebenshalbjahr) —0,05 (2. Jahr) —0,1 (8. Jahr) —0,15 
(4. Jahr) —0,25 (Kinder von 6 und mehr Jahren). In 1 Léffel Zucker- 
wasser. (Fieber.) 

Antimon. — Vin. stibiat., theeléffelweise alle 10 Minuten bis zur Wirkung. 
(Brechmittel.) — Stibium sulfurat. aurant. 0,01 (Mitte des 1. Jahres) 
—0,02 (Ende des 1. Jahres und 2. Jahr); zweistiindlich.. In Pulvern 
fiir sich. oder mit P. rad. Ipecacuanh. (Katarrh der Luftwege.) 


Antipyrin, 0,05 (2. Lebenshalbjahr), —0,1 (2. Jahr), —0,2 (3. Jahr), —0,25 
(4. Jahr); in spateren Jahren bis 0,5 gr (je nach der Stiirke des Fiebers)- 
Als Pulver in Wein oder Wasser geliést oder in Lésung. (Fieber.) 
— <A. 0,25 (4.7. Jahr) —0,5 (spatere Jahre) innerlich oder als 
Zapfchen. (Migrine.) — A. zweimal tiglich soviel Centigramm als 
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Monate, dreimal tiglich soviel Decigramm als Jahre sind; doch nie 
mehr als dreimal 0,5. (Keuchhusten.) 


Apomorphin. — Apom. muriatic. 0,01 (Mitte des 1. Jahres) —0,02 (Ende 
des 1. Jahres) —0,025 (2. Jahr): 100, zweistiindlich 1 Theeldffel; 0,04 
(3. Jahr) —0,05 (4.—6. Jahr): 200, zweistiindlich 1 Kinderldffel. 
Hierzu immer Acid. muriat. 0,25—0,5. Als Sirup Sir. Althaeae, Auch 
zusammen mit Morph. oder Codein. (Katarrh der Luftwege, 
Keuchhusten.) — Subkutan A. mur. 0,001 (Ende des 1. Jahres) 
—0,0015 (2. Jahr) —0,0025 (3.—4. Jahr) —0,004 (folgende Jahre); in 
1/, oder 1 gr Wasser zur Injektion gelést (5 gr in Flasche mit weitem 
Hals zu verschreiben!). (Brechmittel.) 

Argent. nitr. s, Silber. 


Aromatische Tinktur. — Tinct. aromat. 10—15 Tropfen fir kleine, 
1/, Theel6ffel fiir gréssere Kinder, in 1 Léffel, bez. in einem halben 
Weinglas Zuckerwasser! (Hysterisches Erbrechen; nervése 
Beschwerden.) 


Arsen, — Liquor. Kal. arsenicos. 4/;, Aq. Menth. 7/;, zunichst zweimal 
tiglich 1 Tropfen im 2. Jahre, alle 3 Tage um 1 Tropfen pro dosi 
zu steigern und zwar bis zweimal 3 Tropfen im 2. Jahre, 4 Tropfen 
im 3. Jahr, 6 Tropfen im 5.—6, Jahr, 7—10 Tropfen im 7.—10. Jahr, 
in spiiteren Jahren Liquor. Kal. arsenicos. Aq. Menth. aa. part. qu. 
von zweimal tiglich 4 Tropfen zu steigern bis auf zweimal 10 Tropfen. 
Allmiéhlich wieder heruntergehen! Mit Tropfglas genau abzihlen! 
Nicht auf niichternen Magen! (Asthma, Psoriasis, Erkrankungen 
des Blutes und Lymphapparates.) — Liq. Kalii arsenicos. 4, 
Liquor. Ferri albuminat 96, dreimal tiaglich 4/, (7.—9. Jahr) —1 Thee- 
loffel (spatere Jahre). (Bleichsucht, Veitstanz.) — Lig. K. arsen. 
gutt. I (Mitte des 1. Jahres) —II (Ende des 1. Jahres): 50, dreistiindlich 
1 Theelédffel. (“Subakuter Darmkatarrh.) 


Aspirin. — §S. unter Salicylsiure. 


Atropin. — Atropin. sulfur. 1/,—1/, Milligramm bei Kindern von 8 bis 
13 Jahren abends einmal. (Schweiss bei Schwindsucht.) 


Barentraubenblatter. — Extract. folior. Uvae Ursi fluid. dreistiindlich 
5—8 Tropfen (1. Jahr) —8—12 Tropfen (2.—3. Jahr). (Entziinudung 
der Harnwege.) 


Barlappsamen. — Emulsio Lycopod. 5:100, einstiindlich 1 Theeléffel 
(Harnzwang der Saiuglinge.) 

Baldrian. — Tinct. Valerian. aether. 3—5 Tropfen (in den ersten Lebens- 
wochen), —8—10 Tropfen, (spiter) —15 Tropfen (Ende der Kindheit) 
in einem Léffel Zuckerwasser. (Herzschwiche, Magenschmerzen, 
Erbrechen, nervése Beschwerden, Krimpfe.) 


Belladonna. — Extr. Bellad. 0,01: 100,0 dreistiindlich vor dem Trinken 
1 Theeldffel (Erbrechen der Saiuglinge). — Extr. Bellad. Ende 
des 1. Jahres 1 Milligramm pro dosi, also 0,02:100, im 2. Jahr 
0,04:100, im 8. und 4. Jahr 0,06:100, dreistiindlich 1 Theeldffel; 
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spater 0,06—0,1: 200, kinderléffelweise. Auch zusammen mit Ipeca- 
cuanha-Infus. (Krampfhafter Husten.) 


Benzonaphtol, 0,05 (erste Monate) — 0,1 (Mitte des 1. Jahres) —0,2 (Ende 
des 1. Jahres und 2. Jahr), zwei- bis dreistiindlich; auch gemeinsam mit 
Bi. subnitr.. In Pulvern! (Darmkatarrh.) 


Bilsenkraut. — Extr. Hyoscyami. Ende des 1. Lebensjahres 0,01 pro dosi, 
also 0,2: 100; im 2. Jahr 0,015, also 0,3:100, im 3. Jahr 0,025 pro 
dosi, also 0,5:100, dreistiindlich 1 Theeléffel. Auch zusammen mit 
Ipecac.-Infus. (Krampfhafter Husten.) 


Bismuthum, s. Wismuth. 


Bittermandelwasser. — Agu. amygdalar. amarar. Im 1. Jahr 1 Tropfen 
als Einzelgabe, also 1: 100, zweistiindlich 1 Theeléffel, im 2. Jahr 2, 
im 3.—4, Jahr 3:100, zweistiindlich 1 Theeléffel, spdter die gleiche 
Mischung kinderliffelweise. (Krampfhafter Husten.) 


Blei. — Liquor. Plumbi subacet. 1 Kinderléffel auf 1 grosse Tasse Wasser 
(= 250 gr). (Zu Umschligen.) — Salben: Unguent diachylon 
(Hebrasche Salbe), Ung. diach, carbolisat. (mit 2°/, Karbolsiure), 
Ung. diach. c. Lanolin. recenter parat.; Ung. refrigerans Pluimbi sub- 
acetect (Lanolin 10, Adip. benzoat. 20, Liq. Plumbi subacetici 30]. 
(Bei Entztindung der Haut.) — Ungt Plumbi tannic. (Inter- 
trigo.) 

Borsaure. -—— Gesittigte Borsdurelisung (4°/)). (Zu Umschlagen; Blen- 
norrhoe der Augen; Soor.) 3°) (zur Blasenausspilung). — 
Ac. boric. 10, amyl. 20 (Streupulver). — Natru biboracict 25, Glycerin 
ad 100. (Soor.) 


Brom. — Natr. bromat. 1 (erste Monate) —2 (2. Halbjahr) —3 (2. Jahr): 100, 
zweistiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel, in Milch. (Keuchhusten.) 
— Natr. bromat. 1 (erste Wochen) —2—3 (ibrige 1. Jahr): 100, ein- 
bis zweistiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel bis zum Nachlass der 
Krimpfe; auch zusammen mit Chloralhydrat. (Krampfe.) — Natr. 
brom., Ammon. brom., Natr. bicarbon. aa 3—5, Aq. ad 100, abends 
1 Theeldffel (Ende des 1. Jahres); Natr. brom., Ammon, brom,, Natr. 
bicarb. aa 7—10, Aq. ad 200, abends 1 Kinder- bis Essléffel (2.—4. 
Jahr); spiter bis 3 gr Bromsalze einmal abends. Bei schnell auf- 
einaderfolgenden Anfillen diese Gaben selbst dreimal taglich; bei 
seltenen Anfillen die einmalige Gabe alle 4 Tage, spiter dfter aus- 
fallen lassen! Immer in Milch! (Epilepsie.) — Natr. brom., Ammon. 
brom, aa. 1,5, Natr. bicarbon. 3: 100 (6,—9, Jahr); Natr. brom., Ammon, 
brom. aa. 2,5, Natr. bic. 5:100 (in spiiteren Jahren), zwei- bis drei- 
mal taiglich 1 Kinderléffel in Milch. (Onanie.) 

Bromoform, dreimal am Tage und einmal nachts 1 Tropfen (im 1. Halb- 
jahr) —2 Tropfen (im 2. Halhjahr) —4 Tropfen (im 2. Jahr) —5 Tropfen 
(im 3. Jahr), —7 Tropfen (im 4.—5. Jahr). Es waren dies also soviel 
Tropfen als Jahre, zuziiglich 2 Tropfen. Junge Siuglinge erhalten, 
wenn sie 1 Tropfen schlifrig macht, 1/. Tropfen (in Emulsion), Nur 
Mengen von 5 gr Bromoform verschreiben! (Keuchhusten.) 
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Calomel, 0,005 (erste sechs Wochen) —0,01 (1, Jahr), —0,015 (2. Jahr), 
Dos. X, dreistiindlich. (Zum Stopfen bei Darmkatarrh, dreimal 
tiiglich die gleichen Gaben bei Syphilis.) — Cal. 0,03 (erste Monate) 
—0,05 (Ende des 1. Jahres und 2. Jahr) —0,1 (nichste Jahre), alle 
2 Stunden bis zum Eintritt von Stuhlgang. (Zum Abfiihren.) 


Campher. — Camphorae tritae 0,03—0,05 in den ersten Monaten bez. spiter 
(auch noch in den nichsten Jahren) 1/,—1—2stiindlich 1 Pulver in 
Schleim gut eingeriihrt zu geben. Etwas Schleim nachgeben. Oder: 
Camphor. 1: Spirit. 5; alle halbe oder 1 oder 2 Stunden 83—5 Tropfen 
in einem Theeldffel Schleim oder verdiinnten Wein. Besser eine 
Emulsion: Olei camphorat. 5—10, Gi. arab. q. s., Aq. ad 100, f. Emuls, 
ev. unter Zusatz von 0,08 Saccharin. Theeloffelweise zu geben! — 
Subkutan: Oleum camphor. #/, Spritze. (Krafteverfall.) — Campher- 
spiritus, (zum Waschen der Haut). (Schwiche, Schweisse, mul- 
tiple Abscesse [mit Vermeidung der Wunden].) 


Carbolsaure. — Carbolwasser (8—5°/,), zweimal tiglich in jede Mandel 
je eine halbe Spritze einspritzen. (Scharlachdiphtheroid.)—Carbol- 
wasser (2°/,) drei- bis viermal taglich mit dem Inhalationsapparat ein 
Glischen inhalieren. (Keuchhusten.) — Carbolglycerin (5—10°/,), 
dreistiindlich 5 Tropfen in das Ohr fliessen lassen. (Akute Mittel- 
ohrentziindung.) 


Cascara Sagrada, als Fluidextrakt zu 2—5—8 Tropfen bei 1—8—5jahrigen 
Kindern, als Wein je nachdem theeldffelweise oder weniger. (Ab- 
fihrmittel.) 

Chinin. — Chinin. muriat. 0,1 (Ende des 1. Jahres) —0,15 (2. Jahr) —0,2 
(3.—4. Jahr) —0,3 (spitere Jahre). In Lésung (mit Zusatz von Salz- 
siiure) oder in Schokoladetabletten héchstens dreimal tiiglich zu geben, 

- bei einmaliger Darreichung am besten 3—5 Stunden vor der Héhe 
des Fiebers. Nicht auf leeren Magen, (Fieber.) — Chinin. mur., 
im Tage dreimal soviel Centigramm als das Kind Monate hat, bis 
0,1 am Ende des 1. Jahres, in den folgenden Jahren 0,05 fiir jedes 

~ Jahr mehr, also 0,15 im 2., 0,2 im 3., 0,25 im 4, 0,3 im 5. Jahr. Es 
wire dies in Lésung: ungefihr 1 (Mitte des 1. Jahres) —8 (2. Jahr) 
—4 (8. Jahr): 100 mit Ac. mur. 0,3, dreimal taglich 1 Theeléffel. 
Chinin. mur. 3: 100 (4. und folgende Jahre), dreimal 1 Kinderléffel. 
(Keuchhusten.) — Chinin. mur. 0,1 (2. Hilfte des 1. Jahres); jedes 
folgende Jahr 1 Decigramm mehr (bis 0,5 gr)! In saurer Lisung, genau 
abzumessen (Malaria). — Chin. sulf. in Pillenform (wenn Pillen ge- 
schluckt werden kénnen), also Chin. sulf. 2,5, fiant pil. No. 50, dreimal 

- tiglich 2 Pillen, bei grossen Kindern selbst 3 Pillen. Im Anfalle ein- 
mal 0,2—0,3 gr Chinin. (Migriine.) — Chinin. sulfur. (2°/,), drei- bis 
viermal tiglich 1 Glischen mit dem Inhalationsapparat inhalieren. 
(Keuchhusten.) — Chinin. tannic. 0,05 (erste Monate) —0,1 (Ende 
des 1. Jahres) —0,25 (2. Jahr) dreistiindlich. (Fieberhafter Darm- 
katarrh.) — Euchinin, in gleicher Gabe wie Chinin, als Pulver in 
Wasser oder Suppe. (Fieber, Keuchhusten.) — Tinct. Chinae 
comp. 3 (erste Wochen) —5 (erste Monate) —8—10 (2. Halbjahr) —15 
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(2. Jahr) —*/, Theeléffel (4.—7. Jahr) —1 Theeldffel (spiter) drei- 
mal tiglich, bei kleinen Kindern vor jeder Nahrung, in Zuckerwasser 
(bei wenigen Tropfen in 1 Léffel, bei grésserer Menge in einem halben 
Weinglas). (Dyspepsie aus verschiedenen Ursachen und zur An- 
regung.) — Auch Ac. muriat. 1, Tinct. Chin. cps. 9, dreistiindlich 
5 (erste Monate) —10 Tropfen (iibrige 1. Jahr) —15 Tropfen (folgende 
Jahre) in 1 Léifel Zuckerwasser. — Chinawein, dreimal tiglich +1/, 
(1. Jahr) —1 (2. Jahr) Theeldffel. (Dyspepsie, zur Anregung.) — 
Malzextrakt mit Chinin (0,5°/,), zweimal tiiglich 1/, (2. und folgende 
Jahre) —1 (spitere Jahre) Theeldiffel. 


Chloralhydrat. — Chloralhydrat 1—2: 100, thee- bis kinderléffelweise 
(mit abgekochtem Wasser verdiinnt) alle 2—1 Stunde bis zu leichter 
Betéubung. Auch vereinigt mit Bromnatrium, z. B. 1°/, Chloralhydrat, 
2°/, Bromnatrium. Die Gaben richten sich weniger nach dem Alter 
als nach den Krampfen, die durch sie zu unterdriicken sind, daher 
innerhalb der angegebenen Breite schon beim Séugling.* In den 
folgenden Jahren +/,—"/, gr zwei- bis dreimal am Tage. Wiéhrend 
des Krampfes noch besser als Klysma mit 5—15 Mucilago Gi. 
arabic.: 0,1—0,2 (ersten Lebensmonate) —0,3—0,5 gr (im tibrigen 1. 
und im 2. Lebensjahr); steigen bis 1 gr in spdteren Lebensjahren. 
(Starrkrampf der Neugeborenen, Kraimpfe.) — Chlioralhydrat 
0,5 (erste Monate!) —1 (2. Halbjahr) —2 (2. Jahr) : 100, zweistiind- 
lich 1 Thee- bis Kinderléffel. Auch mit Bromnatrium zu vereinigen! 
(Keuchhusten.) — Chloralhydrat dreimal tiglich 0,3 (7. bis 10. Jahr) 
—0,5 (spiter), demnach Chloralhydrat 3—5 : 80,0, Sir. cortic. Aurant. 
20, dreimal 1 Kinderléffel; nach der Wirkung die Gabe 4Andern. 
(Veitstanz.) — Chloralhydrat 0,05—0,1 (von der Mitte des 1. Jahres 
bis 2. Jahr) —0,25 (8.—5. Jahr) —0,3—0,5 (6.—8. Jahr) —0,75 (spater), 
abends 1 Pulver, in Schleim gut gelést, zu geben; wenn kein Schlaf 
erfolgt, ist die gleiche Gabe nach 1 Stunde zu wiederholen. (Als 
Schlafmittel.) 


Chlorsaures Kalium. — Kalii chloric. 1 (1. Jahr) —2 (2.—4. Jahr): 100, 
einstiindlich 1 Theeléffel, 4: 200 (folgende Jahre) ein- bis zweistiind- 
lich 1 Kinderléffel. Zusatz von Sirup, aber nicht von anderen 
Arzneien. Im ganzen héchstens 2 Flaschen. — Zum Gurgeln 
3—4°/, Lésung, wenn nichts verschluckt wird. (Mund- und Hals- 
entzindung.) 

Chlorwasser. — Aq. Chlori 2, Aq. 80, einstiindlich 1 Theeldffel (1. und 
2. Jahr); Aq. Chlori 40, Aq. ad 200 (3. und spatere Jahre), einstiindlich 
1 Kinderléffel. Als Corrigens 10°/, Glycerin! Nicht in Metallléffeln 
zu geben! (Halsentztindung bei Scharlach; Diphtherie.) — 
1 Kinderléffel auf 1 Tasse abgekochten oder destillierten Wassers. 
(Aussptilung bei eitriger Mittelohrentziindung.) 


Chromsaure. — Acid. chrom. 20—50°/, (zum Betupfen von Condylomen). 


Chrysarobin 1, Traumaticin 9; mit dem Pinsel auf die Flecke aufzutragen, 
falls die letzte Auftragung sich abgelést hat, die Entztindung nicht 
zu stark ist und Schuppen noch vorhanden sind. (Psoriasis.) 
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Citrophen s. Phenacetin. 

Cocain. — Cocain. muriat. 0,006 (4.—6. Monat) —0,01 (2. Halbjahr) : 5 Spirit. 
aether., alle */,—1 Stunde 5 Tropfen in 1 Theeléffel Schleim, bis das 
Erbrechen nachlisst; 5 Minuten nach dem Coc. etwas Nahrung! 
(Erbrechen im Verlauf des Magendarmkatarrhs.) — Cocain, mur. 
2°), drei bis viermal den Rachen pinseln (unter méglichst spirlichem 
Coc.-Verbrauch); 5 Minuten hiernach Nahrung! (Bei Nahrungs- 
verweigerung infolge Halsschmerzen, auch waihrend des Keuch- 
hustens.) 

Codein s. unter Morphium. 

Coffein natro-benzoic. 0,03 (2. Halbjahr) —0,06 (2.—3. Jahr) —0,1 (4.—6. Jahr) 
—0,15—0,2 (spiitere Jahre), zwei- bis dreistiindlich. Zur subkutanen 
Injektion Coffein. natrobenz 2:10, hiervon den obigen Gaben ent- 
sprechende Mengen. (Herzschwiche.) 

Colombo, Decoct. radic. 3 (1. Jahr) —5 (2. Jahr) : 100, zweistiindlich 1 Thee- 
bis Kinderl6ffel. 

Condurango cortic. Extract. fluid. 3 Tropfen (erste Monate) —6 Tropfen 
(in den spiteren Monaten des 1. Jahres) —10 Tropfen (in den folgenden 
Jahren), in Wasser zu nehmen. — Condurangowein, 5 Tropfen (in 
den ersten Monaten) —10 Tropfen (in den spaiteren Monaten) —1 kleiner 
Theeliffel (im 2. Jahr), mit Zuckerwasser verdiinnt. (Appetitlosig- 
keit.) 

Creolin, */,°/,ige wiassrige Lésung, nach Reinigungsklystier 4/, Liter 
(kleinere Kinder) —1 Liter als hohe Darmeingiessung; bald wieder 
zu entleeren! An 38 aufeinanderfolgenden Tagen! (Madenwiirmer.) 
Leicht getriibte Lésung zur Blasenausspiilung. (Blasenentziindung.) 
— 2°/,ige wissrige Lésung (als Desinficiens). 

Dermatol 1, Talc. 9 (als Streupulver). 


Digitalis. — Inf. folg. Digital. 0,1 (erste Monate) —0,2 (Ende des 1. Jahres 
und 2. Jahr) —0,3 (8. und 4. Jahr): 50, Ac. mur. 0,2 theeldffelweise 
in 24 Stunden zu verbrauchen. 0,5: 100 (5.—8. Jahr) entsprechend 
kinderléffelweise! (Hohe Gabe zur Coupierung der croupésen 
Lungenentztindung.) — Infus. fol. Digitalis 0,05 (2. Lebenshalb- 
jahr) —0,1 (2. Jahr) —0,2 (8. und 4. Jahr) : 100, drei- bis viersttindlich 
1 Thee- bis Kinderldffel; 0,3 : 100 (spiitere Jahre), dreistiindlich einen 
Kinderlodffel; hierzu 0,2—0,5 Ac. muriat. Bei starker Stauung und 
gesunder Niere zusammen mit Fol. Digital. auch Herba Adonis ver- 
nalis aufzubrithen; 3 (8.—4. Jahr) —6 (spitere Jahre). — Tet. Digt. 
ebenfalls mit Ac. mur.; drei- bis vierstiindlich etwa 4¥/, Tropfen 
(2. Lebenshalbjahr) —1 Tropfen (2. und 3. Jahr) —2 Tropfen (4. und 
5. Jahr) —3 Tropfen (6.—8. Jahr), 5 Tropfen (spitere Jahre); Tinct. 
Digit. aether. ungefahr in der gleichen Tropfenzahl. Digit. ist ununter- 
brochen nur 8—5 Tage zu geben. (Frische Entziindung der Herz- 
innenhaut; Kompensationsstérung von Klappenfehlern.) 

Dionin s. unter Morphium. 


Diphtherie-Serum, — 1000 Immunititseinheiten (= I.-E.) im 1. und 2. Jahr, 
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2000—3000 L-E. bei grésseren Kindern oder schweren Fiillen jeden 
Alters. (Zur Behandlung der Diphtherie); 250 I.-E. (Siugling), 
500 I.-E. (gréssere Kinder). (Schutzimpfung.) 

Kisen. — Liquor Ferri albuminat. oder peptonat. dreimal taglich 8—10 
(Ende des 1, Jahres) —15 Tropfen (2. und 3. Jahr), '/, Theeldffel 
(Kinder der niichsten Jahre) —1 Theeldffel (grosse Kinder) nach dem 
Essen. — Tinct. ferri acetic. aether., dreimal 8—15 Tropfen. (Blut- 
armut verschiedener Ursache.) 8S. auch bei Arsen und unter Jod- 
eisen. 


Bisenchlorid. — Liquor. Ferri sesquichlorat. einstiindlich 1 Tropfen in 
einem Léffel Graupen- oder Haferschleim. (Melaena der Neu- 
geborenen.) — Liquor F. sesquichl. 2, Glycerin 10,0, Aq. 90, ein- 
sttindlich 1 Thee- bis Kinderliffel. (Diphtherie.) 

Essig. — Essig 1, Wasser 3, zum Abwaschen. — Acet. 10, Spiritus ad 
100, hierzu 1 Tropfen aetherischen Oles, z. B. Ol. Lavandulae; auf 
ein Stiick Watte zum Abwaschen. (Schweisse.) — Essig 1, Wasser 
3—4 (als anregendes Klystier bei Krifteverfall). 

Essigsaure Thonerde. — Liquor. Alumin. acetic. 30, Aq. 50, Sacchar. 20, 
zweistiindlich 1 Theeléffel (Darmkatarrh). — Liquor Alumin. acet. 
1 Theeldffel auf 1 Weinglas zum Gurgeln (Halsentziindung). — 
Liquor Al. ac. 20: 1000 zur Darmspiilung (Darmdyspepsie, Darm- 
katarrh). — Liquor Al. ac. 1 Kinderléffel auf 1 grosse Tasse Wasser 
(= 250 gr) zu Umschligen. (Hautentziindung.) 

Filix. — Extr. Filic. mar. aether. recenter parat. 3 (3. Jahr) —4 (4.5. Jahr) 
—5 gr (spaiter) -- Pflaumenmus (nach Belieben); in einer halben Stunde 
niichtern einzunehmen. — Tritol. Filicis (Dieterich) No. II mit 6 gr, 
‘No. III mit 4 gr Extr. Filic. (Bandwurm.) 

Formalin. — 10 Tropfen auf 1/, Liter Wasser (zum Ausspiilen bei eitriger 
Mittelohrentziindung). — F. 10: 100, hiervon 1 Essléffel auf 
1 Liter Wasser. (Zum Ausspiilen bei Tripper.) — F. 1: 1000 als 
antiseptisches Waschwasser. 

Glycerin, 1 Thee- bis Kinderléffel mit der 2—3fachen Menge Wasser 
gemischt (als Klystier fiir kleine Kinder); 1—2 Theeldéffel reines Gl. 
mittels Zinnspritze einspritzen (gréssere Kinder); Gl. 0,8—0,5 in 
Zapfchen aus Kakaobutter: Glycerin-Enules (Burroughs Well- 
come & Co.) kleine Form. (Verstopfung.) 

Gold. — Auro-Natrii chlorati 0,05 (3.—4. Jahr) —0,1 (spater) : 3,0 ein- bis 
zweimal taglich 5 Tropfen in 1 Theeléffel Wasser. Mit eintretender 
Verstopfung zunichst auszusetzen (Chron. Darmkatarrh.) 

Guajacol s. Kreosot. 

HMiydrastis. — Extr. Hydrast. fluid. dreimal tiglich 3—4 Tropfen, in 
dringenden Fallen mehr Tropfen, bei grésseren Kindern 3 mal 10—15 
Tropfen. (Blutungen.) 

Ichthyol. — Ichthyol 1, Glycerin 9; einmal tiiglich die Scheide auszu- 
pinseln, (Tripper.) — Ichthyolsalbe 15—20°/,, mehrmals taglich 
etwa zwei Querfinger tiber die entztindete Haut hinaus einzureiben. 
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(Wundrose.) — Ichthalbin, dreimal 0,3 (Ende des 1. Jahres und 
2. Jahr), dreimal 0,5—1,0 (spiter!); doch kann man in jedem Alter 
selbst bis auf dreimal 1 gr steigen. (Ernahrungsstérung, bes. 
Skrofulose.) 

Jodeisen. — Sirup. Ferri jodat. zweimal tiglich 6 Tropfen (4.—7. Mon.) 
—8 Tropfen (3.—12. Mon.) —10 Tropfen (2. Jahr) —15 Tropfen (spater). 
— Malzextrakt mit Jodeisen (0,2—0,5°/,), zweimal */,—1 Theeldffel. 
(Rachitis, Blutarmut kleiner Kinder.) 


Jodoform, 1:3 Tale. (Nabelentziindung); Jodoform 10, Glycerin 20, 
Aq. dest. 60, Mucil Gumm. arab. 5, Acid. carbol. liq. 1. (Einspritzung 
nach Krause in kalte Abscesse.) 


Jodsalze, — Kal. jodat., Natr. bicarb. aa 1,0: 100, dreimal 1 Theeldffel 
(2. Lebenshalbjahr); 1,5 : 100, dreimal 1 Theeldffel (2. Jahr) —1 Kinder- 
loffel (3. und 4, Jahr); 2: 100, dreimal 1 Kinderléffel (5.—7. Jahr); 
10 : 200, zweimal (8.—10, Jahr) bis dreimal (spiter) 1 Kinderl6ffel. 
(Syphilis.) — Kal. jodat., Natr. bicarb. aa 2:100, zunachst zwei-, 
spiter drei- bis vierstiindlich 1 Theeléffel im 2. Jahr, 1 Kinderléffel 
im 8.—5. Jahr, 3: 100, in entsprechender Weise kinderldéffelweise in 
den spiteren Jahren; oder: Jodkalii 2, Chloralhydrat. 2, Aq. ad 100, 
zweistiindlich, spiter seltener, 1 Theeldffel im 2. Jahr, 1 Kinderldffel 
‘im 8.—5. Jahr; Jodkal. 3, Chloralhydrat. 3, Aq. ad 100, zweistiindlich, 
spiter seltener, 1 Kinderléffel in spiteren Jahren. (Asthma.) — 
Kal. jodat. und Natr. bicarb. aa 0,5 (in den ersten Monaten) —1,5—2,0 
(im tibrigen 1. Jahr) —3 (im 2. Jahr) : 100, dreimal 1 Theeldffel, spater 
3:100 dreimal 1 Kinderléffel (Hirnhautentziindung.) — Kal. 
jod. 10: 200, zweimal taglich 1 Theeléffel. (Kropf.) Alle Jodsalze 
inreichlicher Menge Milch zu nehmen! Einspritzung in den 
Kropf: zweimal wichentlich 1/, Spritze Lugolsche Lisung. — Ausser- 
lich: Ungt. Kalii jodat. ¢. Jodo. (Kropf.) — Jodalbaeid 2 mal 1/,—1 
Tablette zu 0,5 (Skrofulose), — Jodvasogen 3°), 6°/, 10°/, (Original- 
packung). (Kropf.) 

Ipecacuanha. — Inf. radic Ipecacuanh. 0,05, (erste 2—3 Monate) —0,1 
(2. Vierteljahr) —0,2 (iibrige 1. Jahr) —0,3 (2.—4. Jahr): 100, zwei- 
sttindlich 1 Theeldffel; 0,5 : 200, zweistiindlich 1 Kinderldffel (in spaiteren 
Jahren — P. rad. Ipecac. 0,01 (Ende des 1. Jahres) —0,02 (2. und 
3. Jahr), zweistiindlich. — Sirup. Ipecac. 10—20°/, als Zusatz zu Expec- 
torantien. (Lésend bei Erkrankung der Luftwege) — Infus rad. . 
Ipecac. 1:50 oder Vinwm Ipecacuanh., alle 10 Minuten ein Theeloffel 
bis zum Erbrechen. 

Kalk. — Ag. Calc., Aq. dest. aa 50,0, einstiindlich 1 Theeldffel (1.—2. Jahr) 
bis einstiindlich 1 Kinderléffel (spitere Jahre) einzunehmen, oder: 
‘/,stiindlich zum Gurgeln. (Halsentziindung.) — Calc. phosphoric., 
messerspitzenweise bei jedem Trinken. — Calcii chlorati (= Calcium- 
chlorid) 1: 100, 1 Thee- bis Kinderléffel nach oder bei jeder Mahlzeit. 
(Dyspepsie.) — Calcit hypophosphoric. 1:50, einstiindlich 1 Thee- 
léffel. (Blutung der Neugeborenen.) 

Karlsbader Salz. — Sal. Carolinens. factitii 1: 100, jedesmal nach dem 
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Trinken 1 Theeldffel (erste Wochen!) bis 1 Kinderléffel (grissere 
Sauglinge!). (Dyspepsie des Magens.) 

Kochsalz. — Physiologische Lisung (0,6°/,), zur Magen- oder Darmaus- 
sptlung oder Einspritzung unter die Haut, auch zum Gurgeln. (1 
Theeldffel Salz auf */, liter Wasser.) Zum Inhalieren 1 Messerspitze 
in das vorgesetzte Glas Wasser des Apparates. 


Kreosot. — Kreosot gutt. I (erste Monate) —gutt. II (spitere Monate des 
1. Jahres); Aq. 40, Mucilag. Gi. arab. 10, einstiindlich 1 Theeldffel (bei 
Erbrechen). — Kr. in Wein oder in Sesamél oder mit Tinct. Gen- 
tian. in Zuckerwasser. Zweimal tiiglich '/, Tropfen (Ende des 1. 
Jahres und 2. Jahr) —1 Tropfen (38. Jahr); dreimal 1 Tropfen (4. 
Jahr); in spaiteren Jahren mit dieser Gabe anfangen und allmahlich 
in die Héhe gehen, soweit es vertragen wird. Also z. B.: Kreosot. 
1: 100 Ol. Sesami, zweimal tiglich 1/,--1 Theeldffel (2.—3. Jahr) oder 
Kreosot. 3, Tinct. Gentian. 12, dreimal 8—10 Tropfen in Zuckerwasser 
(im spaiten Kindesalter). Immer auf gefillten Magen. — Kreosot- 
carbonat (Kreosotal) 3 mal taglich 3 (Ende des 1. Jahres) — 5 (2. Jahr) 
—10—15 Tropfen (spitere Jahre), in Milch. (Pneumonie, Katarrh 
der Luftwege), als Tropfen oder gelést in Leberthran oder Sesamdl, 
allmahlich steigend. — Guwajacol in Ol, in den ersten 3 Jahren zu- 
niichst bis héchstens 1 Tropfen pro die, im 4.—6. Jahre —3 Tropfen 
pro die; erst langsam steigen, wenn die Gabe 8 Tage lang gut ver- 
tragen ist. Also z. B. Guajacol. 1: 10 Ol. oliv. zweimal 5 Tropfen als 
Anfangsgabe. (Alle Kreosotpraeparate bei Tuberkulose jeder Art. 

Kuhisalben. — 1 Lanolin: 2 Vaseline : 3 Wasser. 

Lactophenin s. Phenacetin. 

Leberthran. — Ol. jecor. asell. 2—3 mal taglich 1 Thee- bis Kinderloffel 
(2.—3. Jahr); spiter selbst Essléffelweise. | 

Lysol 2°/, zur Desinfection der Hande und Gegenstinde. 

Magnesia. — Magn. usta oder P. Magnesiae c. Rheo (Ribkes oder Hufe- 
lands Kinderpulyer) messerspitzenweise einmal oder mehrere Male. 
(Verstopfung yon Sauglingen.) 

Mangan, — Ubermangansaures Kali in noch durchscheinender Lésung 
zum Mundspiilen und Gurgeln, zum Bade, zum Aussptilen 
der Scheide. (Aus einer starken Stammlésung herzustellen.) 

Meerzwiebel. — Oxymel Scillae 1, Sirup. Althaeae 2, theeldffelweise im 
1. und 2, Jahr. (Katarrh der Luftwege.) 

Milchsaéure. — Ac. lactic. 0,5 (erste Wochen!) —1,0 (Rest des 1. Jahres!) 
: 100, hierzu Ol. Cinnamomi oder Ol. Menth. piper gutt. I, oder Tinct. 
Cortic. Aurant. oder Tinct. Cinnamom, 1—3, zwei- bis dreisttindlich 
1—2 Theeldffel. (Dyspepsie der Sauglinge.) 

Mixtura oleoso-balsamica 1 Egsléffel auf 1 Schtissel Wasser (anregende 
Abwaschung). 

Morphium. — Morphiwm mur. im 1. und 2. Jahr nicht zu geben, im 3. Jahr 
1/, Milligr. (dreistiindlich 1 Theeldffel von 0,01: 100), .im 4. Jahr 
3/, Milligr. (1 Theeldffel von 0,015 : 100), im 5. Jahr 1 Milligr. (0,02 : 100), 
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allmihlich steigen bis 8 Milligr. bei den gréssten Kindern. Bei 
kleineren Kindern nur in Mixturen, bei grésseren auch in Tropfen- 
form zu verschreiben, z. B.: 0,04: 10,0, dreimal tiglich 5 Tropfen 
=ca. 1 Milligr. (Starker Husten, Keuchhusten.) — Subkutan 
1—2—8 Milligr. bei einem Alter von 2—4—6 Jahren. (Krampfe.) — 
Morphii muriat. 2—3 Milligr. (6.—8. Jahr) — 4—5 Milligr. (9.—12. Jahr) 
—1,5 Milligr. (spiitere Jahre) als einmalige Schlafdosis in Zucker- 
wasser innerlich zu geben oder subkutan einzuspritzen — Codein. 
phosphoric. und Dionin genau wie Morphium muriat., nur in 3—5 mal 
grésseren Gaben; bei grosser Vorsicht auch Ende des 1. Jahres (0,01 
: 100, 8 stiindlich 1 Theeldffel) und im 2. Jahr (0,02 : 100) 3 stiindlich 
1 Theeldffel); im 3. und 4. Jahr 0,03—0,06 : 100, 3 stiindlich 1 Thee- 
loffel, vom 5. bis zum 8. Jahr steigern bis schliesslich auf5 milligr., 
also 0,1 : 200, 3 stiindlich 1 Kinderléffel. 

Moschus, als Pulver 0,03—0,05 !/),—1—2 stiindlich oder als Moschustinktur 
zu 5—10—15 Tropfen. (Krafteverfall.) 

Naftalan — N.15, Amyl., Flor. Zinci aa 7,5 (Acutes und subacutes Ekzem). 
— N. 50 gr. (Originalpackung) (Juckende, trockene Ausschliage.) 


Naphthol, 5°/, in Salben oder Pasten. (Urticaria infant., Prurigo.) 


Natron biearbonic. — Natr. bicarb. 0,5 (1. Jahr) —1,0 (2.—3. Jahr): 100, 
zweistiindlich 1 Theeléffel; 2 : 20'), zweistiindlich 1 Kinderldffel (spitere 
Jahre), hierzu etwa noch Sir. Althaeae 20,0. (Katarrh der Luft- 
wege.) — Messerspitzenweise drei- bis viermal taglich oder 3 : 100, 
dreistiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel bei kleinen bez. griésseren 
Kindern, in Zuckerwasser. (Akute Nierenentziindung, Gelb- 
sucht.) 

Nitroglycerin; */,—1 (!) Milligr., in Schokoladetabletten. — Nitroglycerini 
0,025, Spirit. dil. 5,0, 2—4 (!) Tropfen in 1 Léffel Zuckerwasser; wenn 
notig, zwei- bis dreimal tiglich. (Angiospatische Migraine.) 

Opium. — Tet. Op. spl. wird in den ersten 8 Wochen iiberhaupt nicht 
gegeben; Tet. Op. spl. gutt. I (2—5. Monat) —II (Ende des ersten 
Jahres) : 40-++- Mucil. Gi. arb. 10,0, einstiindlich 1 Theeldffel, bis 3 Stunden 
kein Stuhl mehr erfolgt, dann seltener. Im 2. Jahre Tet. Op. spl. 0,2— 
0,25: 100, kinderléftelweise. Tct. Op. simpl. gutt. I—II—V bei Kindern 
von 2—4—10 Jahren drei- bis viermal tiglich; den Lésungen etwas 
Salzsiure zuftigen. (Durchfille.) Tet. Opii spl. 2:100 Ag., Ac. 
mur. 0,5, zwei- bis dreistiindlich 1 Thee- bis Kinderléffel (Ende des 
2. bis zum 5. Jahr); Tet. Op. spl. 5—8 Tropfen zwei- bis dreistiindlich 
bei grésseren Kindern. Noch besser Suppositorien (mit Butyr. Cacao 
q. 8.) Opti pur. oder Extr. Opii 0,01—0,02 (etwa 2.—5. Jahr) —0,03 
(spaitere Jahre), je mach den Schmerzen 3—4mal in 24 Stunden zu 


geben (Blinddarmentztiindung, Bauchfellentziindung). — Im 
Stirkeklystier von 30—50 gr Inhalt 1 Tropfen (2. Jahr), spater 2—3 
Tropfen Opiumtinctur (Dickdarmkatarrh). — Opii puri 1—1,5 


Milligramm (3.—4, Jahr), 2—4 Milligr. (5.—8. Jahr), 5 Milligr. (spater!). 
Von P. Ipecac. opiat. (Doversches Pulver) 10mal soviel! Dreimal 
taglich. (Durehfall.) Yinct. Opii benzoic. 1—2 (1. Jahr) —8 (2. Jahr) 
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4—5 (8. Jahr): 100, zweistiindlich 1 Theeldffel. Im 4—-6. Jahre 
zweistiindlich 5—6, spiiter 8—12 Tropfen in 1 Léffel Zuckerwasser. 
(Katarrh der Luftwege.) 


Paste. — 1 Amyl., 1 Flor. Zinc., 2 Vaselin. flav.; hierzu noch etwa 
Arzeneistoffe (z. B. nach Lassar 1°/, Salicylsiure). 


Perubalsam. — Balsam. Peruvian. 35, Ol. Rap. oder Ung. Resorbin. 65. Fiir 
kleine Kinder die Hilfte. 83 Tage hintereinander einreiben. (Kritze.) 


Phenacetin. — Phenacetin, Lactophenin, Citrophen wirken doppelt so stark 
wie Antipyrin. 0,05 (2. Jahr) —0,1 (3. Jahr) —0,15 (4. Jahr) —0,3 
(spates Kindesalter), als Pulver héchstens dreistiindlich. (Gegen 
Fieber, Kopfschmerzen). 

Phosphor. Die folgenden Verordnungen enthalten den Ph. in_ ver- 
schiedenen Mengen Ol, wobei die Ph.-Gaben fir die Altersstufen gleich 
bleiben (1 Milligr. pro die!!); als Ol kann genommen werden Ol. 
amygd., Ol. Jecoris As., Ol. Sesami. Phosphor. 0,01 (1. Halbjahr) —0,015 
(2. Halbjahr) —0,02 (2. Jahr) auf 10 Ol, einmal tiglich 10 Tropfen, — 
oder auf 100 Ol einmal tiglich 1 Theeldffel, — oder Phosph. 0,015 
(2. Halbjahr) : 200, zweimal tiiglich 1 Theeldffel; Phosphor. 0,01 : 200 
(2. Jahr), zweimal 1 Kinderléffel. Phosphor in Emulsion: Phosphori 
0,01, Olei Sesami. 10, Gummi arab. 5, Aq. ad 100, oder wenn man mehr 
Ol geben will: Phosphori 0,01, Olei Sesami. 40, Gummi arab. 15, Aq. 
ad 100, F. Emuls. Ey. mit Zusatz von 0,05 gr Saccharin. (Rachitis.) 

Phosphorsaure. — Acid. phosphoric. 0,5 (1. Jahr) —1,0 (2. Jahr) : 100 
2stiindlich 1 Theeldffel; 3 (3.—4. Jahr) —4 (spiatere Jahre) : 200, 
2 stiindlich 1 Kinder- bis Essliffel. Zum Versiissen Sir. simpl. oder 
Sir. Rubi Idaei 20,0. 

Pilocarpin. — Piioc. m. 0,002 (2. Jahr) —0,003 (3—4. Jahr) —0,004 
(5.—6. Jahr) —0,005 (spitere Jahre), also Pilocarpin. mur. 0,025 : 5, 
hiervon 4—6—8—10 Teilstriche einer genau graduierten Spritze ein- 
zuspritzen (das erste Mal eine kleinere Gabe!). (Nierenentziindung.) 


Pyrogallussaure 1, Vaselin. flav. 9. (Atzpaste bei Lupus.) 


Quecksilber. — Hydrargyr. bichlorat. corros. (Sublimat) innerlich 0,005: 5, 
zweimal tiglich 2 Tropfen (=1/,—/, Milligr. p. die) in den ersten 
8 Lebenswochen bis zweimal tiglich 3 Tropfen (= etwa +/,; Milligr.) 
fiir den Rest des 1. Jahres in einem Léffel mit Milch. Zur Hin- 
spritzung unter die Haut oder in die Muskeln Hydr. bichl. corr. 0,05, 
Natr. chlorat. 0,5: Aq. 10, */, Spritze (6.—10. Jahr) —1 Spritze (spater), 
zwei- bis dreimal wéchentlich. (Syphilis.) Ortlich Hydr. bichl. 
corros, 0,01 :50 Glycerin (Soor); 1: 5000, mehrmals tiglich den Binde- 
hautsack ausspiilen (Blennorrhoe); 1°/,ige wassrige Lisung zum 
Atzen von Schleimpapeln (Syphilis). Zum Bade Ree. Sublimat- 
pastillen (Angerer) 0,5 (ersten 8 Lebenswochen) oder 1,0 (itbrige 
1. Jahr) Dos. X. S. Gift! Vorsicht! Eine Pastille jedesmal in 
hélzerner Wanne im Badewasser aufzulésen. Taglich 10—15 Minuten 
baden! (Syphilis; multiple Abscesse.) — Hydrargyr. chlorat. 
mite siehe Calomel. — Hydrargyr. cyanat. 0,01: 100 (1., 2. und 
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3. Jahr) einstiindlich 1 Theeléffel; oder 0,02: 200 (spatere Jahre), 
einstiindlich 1 Kinderléffel; hierzu 10—20 Glycerin. (Halsentztindung 
bei Scharlach und bei Diphtherie.) — Hydr. cyan. 0,01 : 50 
Glycerin. (Soor.) — Hydrarg. cyan. 0,02—0,05 : 50, einstiindl. 1 Watte- 
tampon in je ein Nasenloch (Rhinitis membranacea). — Hydrarg. 
jodat. 0,005 (erste 8 Wochen) —0,0075 (3.—6. Monat) —0,01 (2. Lebens- 
halbjahr) —0,015 (2. Jahr), dreimal taglich. (Syphilis.) — Queck- 
silberhaltige Salben: Hydr. bichlor. corros. 0,03, Ac. carbol. 
liquefact. 1, Vasel. flav. ad 30 (Lichen.) — Ungt. Hydrarg. ciner. ¢. 
Resorbino parat. (30 gr) in graduierter Glastube. 0,5 (1. Jahr) —1 
(2.—8. Jahr) —1,5 (4.6. Jahr) —2 (7.—10. Jahr) —3 gr (spater), 
tiglich nach dem Bade einzuschmieren. (Syphilis.) — Ungt. Hydrar- 
gyri ciner., 1—2 gr auf den kahlgeschorenen Kopf oder bohnengross 
zwei- bis dreimal tiglich in den Nacken einzureiben (Gehirn- 
erkrankungen). — Hydrarg. oxydat. via hum, parat. 0,25 Vaselin. flav. 
ad 5; in weissem Porzellantopf. (Gelbe Augensalbe.) — Hydrarg. 
praecip. alb. 0,25, Vasel. flav. ad 5. (Blepharitis ulceros., hart- 
nickige Ekzeme, Pediculosis [dann 30 gr!|) — Hydrarg. oxydat. 
rubr. 0,5 ad 15 Vasel. flav. (Hartnackige Ekzeme.) 

Resorcin. — Res. resublimat. albissim. puriss. 1 (erste Monate) —2 (Ende 
des 1, Jahres): 100, zweistiindlich 1 Theeldffel. (Subakuter Darm- 
katarrh.) — 1°/,ige wissrige Lisung, am Schluss der Magen- 
aussptilung etwa 2 Essléffel in den Magen giessen. 

Rhabarber. — Tinct. Rhei vin. 3 (erste Wochen) —5 (erste Monate) 
—8—10 (2. Halbjahr und 2. Jahr) —15 Tropfen (nichste Jahre) 
—'/,—1 Theeldffel (bei grésseren Kindern), dreistiindlich in Zucker- 
wasser vor dem Essen. (Dyspepsie, Gelbsucht.) — 1/,—1 Theeloffel 
im 1. Jahr. (Verstopfung) — Tinct. Rhei aquos. 1/, Theeldffel 
(1. Jahr) —1 Theeldéffel (gréssere Kinder) in Zuckerwasser. (Ver- 
stopfung) 


Rhus aromatic. — Extr. fluid. Rhois arom., dreimal tiglich 5 (kleinere 
Kinder) —10 Tropfen (spitere Jahre) in Zuckerwasser. (Einnissen.) 

Ricinusol. — Ol. Ricin. 1 (erste Monate) —11/, Theeldffel (Ende des 
1. Jahres) —1 Kinderléffel (2.—3. Jahr) —1 kleiner Essléffel (spiiter). 
Bei manchen Kindern ist eine noch gréssere Gabe notig. (Ver- 
stopfung; auch einmal tiglich bei akutem Dickdarmkatarrh.) — 
‘Ol. Ricin. 5 (erste Lebenswochen) —10 Tropfen (iibriges 1. Jahr) 
—'/, Theeldffel (2. Jahr) —1 Theeldffel (folgende Jahre) einstiindlich. 
Oder: Ol Ric. 5 (1. Wochen) —10 (tibriges 1. Jahr), Gumimi arab. 
q.s., Aq. ad 100, f. Emuls. (Saccharin. 0,01—0,03), eimstiindlich 1 Thee- 
léffel, im 2. Jahr 1 Kinderléffel. (Akuter Dickdarmkatarrh.) — 
Zum. Klystier 1 Kinder- bis Essléffel Ol. Ric. in schleimiger Auf- 
schwemmung. (Verstopfung.) 


Salicylsiure. — Natr. salicylic. 2 (2. Lebenshalbjahr), —3 (2. Jahr), —5 
(8. Jahr): 100, drei- bis viermal tiglich 1 Theeldffel; 5: 100, drei- 
mal taglich 1 Kinderléffel bei grésseren Kindern (bei sehr heftigem 
Fieber lassen sich die Gaben noch um die Halfte steigern). Zur Ver- 
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besserung des Geschmacks 2—3°/, Tinct. Cortic. Aurant. (Fieber.) 
Natr. salicyl. 2 (2.—3. Jahr) —3 (4-6. Jahr) —5 (spitere Jahre) : 100, 
in einstiindlichen Pausen 1 Kinderléffel dreimal hintereinander, wenn 
sich keine Vergiftungserscheinungen zeigen. (Zum Schwitzen bei 
akutem Rheumatismus, Influenza.) Dreistiindlich 1 Kinder- 
léffel. (Exsudative Pleuritis.) Natr. salicyl. 2 (1. Jahr) —3 
(2. Jahr): 100, drei- bis viermal 1 Theeliffel; 5 (8.—5. Jahr) —10 
(7. Jahr und spiéter) : 200, drei- bis viermal 1 Kinderléffel. (Blasen- 
entziindung.) — P. salicyl. c. Taleo (Streupulver). — Salol 0,1 
(1. Jahr) —0,25 (8.—5. Jahr) —0,5 (7. und folgende Jahre) drei- bis 
viermal tiglich. (Blasenentziindung.) — Salipyrin, gleiche Gaben 
wie bei Antipyrin (bei Salol und Salipyrin gleiche Anzeigen wie bei 
salicylsaurem Natr.). — Aspirin 0,1 (2. Jahr) —0,2 (3.—4. Jahr) —0,3 
(folgende Jahre) (Fieber). 0,15 (2.—3. Jahr) —0,2 (4.—6. Jahr) —0,5 
(spitere Jahre), das sind etwa */,—1/,—1 Tablette der Original- 
packung Bayer, zwei- bis dreistiindlich zwei- bis dreimal hintereinander 
(Rheumatismus). 


Salzsaure, — Ac. muriat. 0,25 (erste Wochen) —0,5 (Rest des 1. Jahres) 
: 100 theeléffelweise nach dem Trinken, hierzu Ol. Cinnamom. gutt. I 
oder Ol. Menth. gutt. I oder Tinct. Cort. Aurant. oder Tinct. Cinna- 
mom. 1—38 gr. (Dyspepsie der Sauglinge.) — Ac. muriat. 0,2 (1. Jahr) 
—0,5 (2. Jahr): 100, zweisttindlich ein Theeléffel, 1 : 200 (spitere Jahre), 
zweisttindlich 1 Kinder- bis Essléffel. (Fieber.) — Ac. mur. 1: 100, 
zwei- bis dreistiindlich 1 Thee- oder Kinderléffel bei kleineren oder 
grésseren Kindern in +/, Weinglas Zuckerwasser (1/, Stunde vor dem 
Essen.) Gelbsucht.) 


Santonin. — Trochisci Santonini zu 0,025, 1 Stiick (2. Jahr) —2 Stiick 
(3.—4. Jahr) —3 Stiick (spiter) zu geben, 2—3 Stunden spiter ein 
Abfiihrmittel; mehrere Tage zu wiederholen, bis keine Wiirmer 
mehr abgehen. Santonin. 0,2: 25 Ol. Ricin., morgens 1 Kinder- 
bis kleinen Essl6ffel (83.—4. Jahr) oder Santonin. 0,25 : 40,0, morgens 
1 Essléffel (spaitere Jahre), ebenfalls hintereinander an 3—4 Tagen. 
(Spulwiirmer.) 


Schilddriise. — Schilddriisentabletten, beginnen mit 0,1—0,15 einen 
Tag um den anderen, allmahlich steigen bis héchstens 0,8 taglich; 
gleichzeitig kleine Mengen von Liquor arsenic. Fowleri. Thyreoid 
Tabloids, B. W. & Co., 100 Stiick zu 0,1 bez. 0,3 gr. Ebenso wirkt 
Jodothyrin (Farbenfabr. vorm. Friedrich Bayer & Co.). (Myx- 
oedem.) 


Schmierseife. — Sapon. kalin. venal. 4, Vaselin. flav. 8. (Drtisen- 
schwellung.) 


Schwefel. — Als Salbe z. B. Flor. Sulfur. 10—20, Vaselin, flav. oder 
Resorbin ad 100; als Paste z. B. Flor. Sulfur. 1,5, Zinc. oxyd 2, 
Amyl. 5, Vaselin. flay. ad 15. — Unguent. sulfurat. rubr. f. m. berol. 
— Schwefelseife, z. B. Grubes.Thiosavonal (molle oder liquid.) mit 
4°), Schwefel und 10°/, Birkentheer. Siehe auch Theer! (Schuppende 
Ausschlige.) — Schwefelleber 15—25 gr (2. Halbjahr und 2. Jahr) 
Neumann, Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 29 
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—50 gr (gréssere Kinder) auf ein Bad (in hélzerner Wanne.) (Trockene 
juckende Hautkrankheiten.) 


Schwefelsaures Natrium. — Natr. sulfuric. 0,005 : 100 einstiindlich 1 Thee- 
loffel. (Blutung Neugeborener.) 


Secale cornut. — Extr. fluid. Secal. cornut. zweistiindlich 2—3 Tropfen 
in dem 1. Jahr (im ganzen bis 1 gr), 3—4 Tropfen in dem 2. Jahr 
(im ganzen bis 1,5 gr); in schneller Hiufung geben. (Herzlaihmung, 
besonders nach Scharlach.) — Extr. fl. Sec. corn., dreimal tiglich 
3—4 Tropfen, in dringenden Fallen mehr, bei grésseren Kindern 
3 mal 10—15 Tropfen. (Hautblutungen.) — Extr. fl. Sec. vor oder 
im Anfall 4—5 Tropfen, sonst einige Tage etwa morgens und abends 
4 Tropfen. (Migriine mit Erweiterung der Gefisse.) 


Senegawurzel — Decoct. rad. Seneg. 3 (2.—3. Jahr) — 5 (4.—5. Jahr) 
— 8 (spitere Jahre) : 100 zweistiindlich 1 Theeléffel; hierzu Sir. Alth. 
oder Sir. Ipecac. 

Senna. — P. Liquiritiae comp. (Kurellas Brustpulver) 1 Messerspitze 
(1.—2. Jahr) —1/, Theeldffel (3.—4 Jahr) —1 Theeldffel (bei grossen 
Kindern) in Wasser angeriihrt zu geben. 

Silber. — Argent. nitr. 0,03 (Mitte des 1. Jahres) —0,05 (Ende des ersten 
Jahres und im 2. Jahre): 100, einstiindlich 1 Theeldffel (aus einem 
Schnaps- oder Einnehmeglas oder mit silbernem Léffel). (Akuter 
Darmkatarrh vom 4. Tag an.) — Argent. nitr. 1: 1000 ein- bis 
zweimal tiglich ein kleiner Einlauf. (Dickdarmkatarrh.) — Arg. 
nitr. 1: 1000 zur Ausspiilung der Scheide und Blase (Tripper, Bla- 
senentztindung). 2—38°/, zum Eintraéufeln in die Scheide, einmal 
tiiglich. (Tripper.) — Arg. nitr. 2—3°/,, eimmal taglich den Mund 
auszuwischen. (Soor.) — Arg. nitr. 1°/,, einmal tiglich die Nase 
auswischen. (Seréser Schnupfen.) — Arg. nitr. 2°/,, 1—2 Tropfen 
eintriufeln (Vorbeugung der Blennorrhoe), Pinseln (Behandlung 
der Bl.) — Arg. nitr. 10°/, zum Pinseln. (Nissendes Ekzem, be- 
sonders intertriginéses.) — 2—8°/ige Arg.-nitr.-Salbe. (Fissuren, 
nissendes Ekzem.) — Lapis infernalis (zum Bestreichen wunder 
Stellen). — Protargol 0,05 (erste Monate) —0,1 (Mitte des 1. Jahres) 
—0,2 (Ende des 1. Jahres und im 2. Jahr): 50, einstiindlich 1 Thee- 
loffel (Darmkatarrh), 10 Min. vor dem Trinken ein Theeldffel 
(Reflectorisches und dyspeptisches Brechen der Neugeborenen und 
grésserer Siiuglinge). Protargol 0,83: 150, drei- bis viermal 1 Kinder- 
loffel (Magenempfindlichkeit grésserer Madchen.) 

Strophanthus. — Tinct. Strophanthi drei- bis vierstiindlich 1/, Tropfen 
(2. Lebenshalbjahr) —1Tropfen (2. und 3. Jahr) —2 Tropfen (4.—5. Jahr) 
—3 Tropfen (6.—8. Jahr) —5 Tropfen (spiitere Jahre). Also ungefahr 
Tinct. Strophanth. 0,5 : 100, dreistiindlich 1 Theeléffel (2. Lebenshalb- 
jahr) —1 Kinderléffel (2.—3. Jahr) u. s. f. 

Strychnos. — Strychnin nitric. 0,01 : 10,0 2/;—1/,—1 Spritze alle 1—2 Tage 
einzuspritzen (3.—6. Jahr); beginnen mit der kleineren Gabe und aus- 
setzen bei erhéhter reflektorischer Erregbarkeit. (Lihmungen.) — 
Tinct. Strychni, zwei- bis dreimal 1 Tropfen (8. Jahr) —3 Tropfen 
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(5. Jahr) —4—5 Tropfen (spiitere Jahre), also Tinct. Strychni 2,0, 
Tinct Chin. eps. 8, zwei- bis dreimal 5—15—20—25 Tropfen in 
Wasser; hiernach reichlich Milch. (Herzschwiche, Lihmungen, 
hesonders nach Diphtherie.) Hiervon kleinere Gaben zur Anregung 
des Appetits. 


Styrax 1, Ol. Rap. 2, in Mengen von 50—100 gr. (Kritze.) 


Sulfonal, in den gleichen Gaben wie Chloralhydrat; in warmer Suppe 
oder warmem Thee zu geben. (Als Schlafmittel.) 


Tannin. — Ac. tannic. 0,25 (erste 3 Monate) —0,5 (spiter) : 50,0 + Ol. 
Cinnammomi gutt. I oder Ol. Carvi gutt I einstiindlich 1 Theeléffel 
bis 3 Stunden kein Stuhl eintrat, dann seltener! — Tanninhaltige 
Tinkturen (Tinct. Coto, Catechu, Ratanhiae, Sassaparillae) 5,0; zwei- 
bis dreistiindlich 3 (erste Wochen) —6 (1. Jahr) —10 (2. Jahr) Tropfen 
in 1 Theeléffel Fenchelthee. — Tannalbin, Tannigen, Tannoform 0,25 
(erste 6 Wochen) —0,25—0,5 (iibriges 1. Jahr) einstiindlich in Fenchel- 
thee bis zur stopfenden Wirkung, spiter drei- bis viermal tiglich. 
Vom 2. Jahr an als Schachtelpulver, mit rundem Salzléffelchen 
(=0.25 gr) abzumessen. —'/,—1°/, Tanninklystier. — (Darmdyspepsie; 
dyspeptisches Stadium des Darmkatarrhs.) 

Terpentin. — Ol, Terebinthin. 1 (2. Halbjabr und 2. Jahr) —2 (8. und 
4, Jahr): 80 und Mucilag. Gi. arabic. 20, zweisttindlich 1 Theeléffel, — 
Terpin. hydrat. 0,1 (Ende des 1. Jahres und 2. Jahr) —0,15 (8. und 4. 
Jahr) —0,2 (5. und 6. Jahr) —0,25 (spitere Jahre), dreistiindlich als 
Pulver in 1 Loffel Schleim. (Katarrh mit starker Absonderung). — 
1 Theeldffel Terpentinél auf kochendes Wasser (in einem Theekessel 
oder in einer Kasserolle) zu giessen und verdunsten zu lassen. 
(Katarrh, Pseudocroup, Keuchhusten.) 

Theer. — OI. cadin., Spirit. aether. aa zum Aufpinseln. — Theerseifen. — 
Schwefeltheerpaste: Ol. cadin. 5, Flor. Sulfur. 10, Flor. Zinci 15, 
Amyl. 20, Vaselin. flay. 50, oder in stiirkerer Mischung: Ol. cadin 10, 
Flor. Sulf. Sulf. 20, Amyl. 20, Vaselin. flav. 50 — Schwefeltheer- 
seife, z. B. Grubes Thiosavonal mit 4°/, Schwefel und 10 bez. 20°/, 
Birkentheer. (Juckende, nicht naissende Ausschlige.) 

Urotropin. — In Lésung, als Pulver oder in komprimierten Tabletten. 
Urotr. 2: 100, drei- bis viermal tiglich 1 Kinderléffel in den ersten 
2—3 Jahren; spiter drei- bis viermal 0,3—0,5 bis zum Eintritt saurer 
Reaktion. (Blasenentziindung.) 

Veratrum. — Tet. Veratri 0,1:5,0 Spirit. dilut., einstiindlich 3 (erste 
Wochen) —6 (Mitte des 1. Jahres) —10 (Ende des ersten Jahres) 
Tropfen in 1 Theeléffel Thee oder Schleim, bis 3 Stunden lang kein 
Brechen oder Stuhl erfolgt ist; alsdann dreistiindlich. (Ak. Magen- 
darmkatarrh.) 

Wasserstoffsuperoxyd. — Hydrogen. peroxydat. solut. 1 Theeloffel auf 
ein kleines Glas Wasser zum Spiilen oder Gurgeln. (Muudentztn- 
dung, Halsentziindung.) 


Wismuth. — Bismuth. subnitric. 0,15—0,2 (ersten 6 Wochen) —0,25 (spatere 
29% 
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Monate des 1. Jahres) —0,3 (2. Jahr) —0,5 (spiiter) dreistiindlich. 
Bei starker Kolik Zusatz von 0,3 Elaeosauhar. Menth. piper. Oder: 
Bi. subn. 3,0—4,0 : 80,0-+ Mucilag. Gi arab. 20,0 dreistiindlich 1 Thee-, 
bis Kinderliffel; yor dem Gebrauch zu schiitteln! — Mit Opium: Bi. 
subnitr. 2,5 (im 2. Halbjahr) —3 (im 2. Jahr): 80, Tet. Opii simpl. 
gutt. III—V, Mucilag. Gi. arab, 20, dreistiindlich 1 Kinderléffel. 
(Darmdyspepsie.) 

Zink. — Zinci sulfwric. 0,03 (3.—4. Jahr) —0,05 (spiter): 100, dreimal 
taglich 1 Theeléffel. Mit eintretender Verstopfung nur zwei- bis einmal 
tiglich zu geben. (Chron. Darmkatarrh.) — Zinc. sulfuric. 1°/, 
in die Nase zweimal tiglich einige Tropfen zu tropfen. (Serdéser 
Schnupfen.) — Zine. sulfur. oder Zinc. sulfo-carbol. 1—2°/,, nach 
der Ausspiilung mit Wasser einige Essléffel in die Scheide zu spritzen. 
(Subakuter und chronischer Tripper.) 


Zusatz zu §. 126 Mitte: Die Erhéhung der galvanischen Erregbar- 
keit zeigt sich besonders in dem sehr frithen Auftreten der KOZ; ferner 
ist ANOZ > AnSZ. 


Medicinischer Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 35. 


Aerztliche Anweisungen 


Miitter kranker Kinder 


Dr. med. H. Neumann 


Privatdocent in Berlin. 
52 Vorschriften als Mappe mit Register 


Preis 1 Mk. 50 Pfg. 


Diese Vorschriften, welche sich ganz besonders fiir die Armenpraxis und fiir Poli- 
kliniken empfehlen, werden nach Bediirfniss den Miittern kranker Kinder mitgegeben. 
Sie sind dazu bestimmt, die ausfiihrlichen Anweisungen, die in jedem Fall auch miindlich 
gegeben, haufig aber von den Miittern falsch aufgefasst oder nicht behalten werden, dem 
Gediachtniss besser einzuprigen und ihre sachgemiésse Anwendung zu sichern. Gleichzeitig 
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wenigsten wichtig ist, den materiellen Verhaltnissen der poliklinischen Clientel angepasst. 
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